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La  souscription  est  ouvene  chez  MM.    les  Libraires  dont 
les  noms  sulvetit  : 


Aix,  Lebouteux. 
Ais-la-CJiapelle ,  Scliwar- 

zenherg. 
Alexandrie,  Capiiaulo. 

,Allu. 

i  Cai  on  -  Ber- 
Amiens,  /    quicr. 

\  Du!  ras. 

\  VValiois. 

Amsterdam,  Diifour. 

Angers,  I  oiuricr— Marne. 

Anvers,  Ancelle. 

.  rLeclercq. 

•^"■"''  ilopinean. 

Aucli ,  Delcios. 

Autun,  De  Jiissieu. 

Avignon,  Laty. 

T,  ..  cBonzom. 

haionnc,  <*. 

'    lUrO.sse. 

ÏJayenx,  Groult. 

^  fDeis. 

ijesancon,< /-.  ■       i 

Tilois  ,  Jaliier. 
Bois-le-Diic ,  Tavernier. 
/■Banme. 
\  Lafite. 
,/ Melon. 

Meiy  de  Ber- 
ge rey. 
Boulogne ,  d'Hover  Huyn 
]5onrgcs,  G)il<;. 

'BcUoy-Kardo- 


Bordeaux 


Ke- 


,d'; 
Gii 

ÎBf'lloy-lVart 
vicL. 
Leiournicrel 
veux. 

Bruges ,  Bogaert-Dninor 
tiers. 

B^Berlbot. 
1  Oeinat. 
Il       iGambier. 
ruxeiles.yr     ,     ,- 

\  Lecharlier. 

ISlapleanx. 
V^AVeisaciibnicl 

Cf  ]Vlad;ime  Blin. 
'    IManoury. 
Calais,  Bellegarde. 
CliAl. -sur-Marne , Briquet, 
Châlons-sur-Saone  ,   De- 

jnssieu. 
Charlevillc,  Raucourt. 
Oiaumont,  Meyer. 
tlerniont ,    Landriot  cl 

Vivian. 

y-.  I  \Neukirck. 

Colmar,  -in 

'    (  ranneticr. 


Compiègne,  Fsquycr. 
Courlray,  Gambar. 
Coutancc's,  Raisin. 
Grépy,  Rouget. 

l  Coquet. 
Dijon,  /  INoella. 

(Madame  ï on. 
Dinant ,  Huart. 
Dole  (Juraj,  Joly. 
Epernay,  ticvet-Varin. 
Falaise  ,  Dulonr. 
Florence,  Moiini. 
Foutenav(Vcnd.)  Gandin 

ir  Ueaoesin  -  Vcr- 
Gand,  /    hai.glie. 

^Dnjaidin. 

Genève,   {j  j  p^,,ci,o,,d 

Grenoble,  Falcon. 
Groningue,  Vanbokercn. 
Hesdin  ,  Tullier-AUesion 
La  Flccbe,  Voglct. 
Langres,  Defay. 

LaRochelle,  <T,tM     i- 

'  IMile.  i-avie 

Londies,  Dulau. 

Lons-Ie-Suulnier,  Gau- 

ibier  frères. 

Laval,  Grandpré. 

Lausanne,  Knab. 

Le  Mans,  ïoutain. 

Liège,  Dosoer. 

T  -11         fLeleux. 

'     t  Wanackere. 

Limoux,  Mclix. 

(  Et.  Cabin  et  C. 
Lyon,  /Maire. 

\  Roger. 
Maéslrelit,Wype  Is. 
Manlieim ,  Fontaine. 
Mantes,  Retlay. 

i  Cbaix. 
Marseille  X  Masvert. 

iMossy. 
Mcanx ,  Dubois-Berihanlt, 
Mayence,  Auguste  Leroux 
Me'tz,  Deviliy. 
Mons ,  Leroux. 

M,     ,,.       fDelmas. 
ontpeilier,  ■{  .        ,, 
'  '  ISevaile. 

Moscou ,  Risse  et  Saucet. 

M,.         f  Desrosiers. 
'  Irlaceeliiujon. 
Nancy ,  Vinccnot. 


Nantes, /î"^'^^',- 

Naples  ,  Borel  et  Pichard. 
Neurchàteau,  Husson. 
Neufcbâtel ,  Malbon  Gis. 
TVT<  f  Melquion. 

'  llriquet. 
Niort, madameElieOrillat. 
Noyon  ,  Auioudry. 
Périguenx,  Dupont. 

Perpignan,   {^^^^^ 

Pise,  Moiini. 

Poitiers,  Catineau. 

Provins,  Lebeau. 

Quimpcr,  Derrien. 

.Br- 

Reims,  <  Le  Doyen. 

ipino. 

T>  (  Ducliesne. 

Rennes  ,   <  ,«,,     ., 

'    (.Mile.  Vatar. 

Rocbefort,  F'ayc. 
Rouen , 


(  Riij 
s,  /Le 
(Toi 

'*'  % 

'ion,  F 

iVi  ère  aîné. 
Renault. 
\^allée. 


Saintes,  Delys. 
S. -Etienne, Colombcl  aîné. 
Saint-^Ialo,  R.ottie:'. 
S.-Mihel  ,    Dardarc-Man- 

gin. 
S. -Quentin,  Monrcau  fils. 
Sanmur,  Degoiiv. 
Soissons,  riomentin. 

.  Levrault  fr. 
Strasbourg,     Treultel  et 
^    Wurtz. 

(Barallier. 
Toulon,     <^Curet. 

(Hernaudcs. 

Toulouse,  Senac. 

Tournay ,   Donat  Castcr- 

man. 

Tours,  Marne. 

Troycs ,  Sainton. 

Turin,  Pic. 

Valenciennes  ,  Giard. 

\i  ,  (■  Bondessein. 

V  alognes,  <  ^^, 

'^         ILilamoigant. 

Varsovie ,  Glucksberg. 

Venise ,  Moiini. 

f  Bcnit  jeune. 
Verdun ,  <^  Hcrbelet. 

(Villet. 
Versailles  ,  Anré. 
VVoseljBaycl." 
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DE  L'IMPRIMERIE  DE  C.  L.  F.  PANCKOUCKE. 


La  souscription  au  Dictionaire  des  Sciences  médicales  sera  fermée  araut 
la  mise  au  jour  (hi  tome  hiiiliètue  j  ceUc  époque  pub^t-e ,  tous  les  volumes  parus 
et  a  paraître  seront  du  prix  de  îveuf  fra.ncs  pour  tous  les  nouveaux  acqucreurs: 
ces  conditions  seront  ttnues  rigourenseuiont. 

Les  soMbciiptions  faites  jusqu'à  ce  joui  ont  h  peine  couvert  les  premiers  frais 
de  l'entreprise;  il  est  facile  de  se  convaincre  que  chaque  volume  du  Dictionaire, 
par  son  epaisseui  ,  par  l'étendue  des  lij^nes ,  la  longueur  des  pages  ,  par  son 
caractère  plein  et  serré,  s'clève  à  un  prix  de  fabiication  égal  à  celui  qu'exi- 
geraient trois  volumes  in-octaun  ordinaires  ,  qui  dans  le  commerce  sont  ijavés 
chacun  six  francs.  Dans  cette  proportion  ,  chaque  volume  du  Dictionaire  devrait 
donc  avoir  un  prix  de  dix-ucit  francs;  et  .M.M.  les  premieis.SoubCiiptcurs,  en 
ne  le  payant  (]ue  six  francs,  ont  tout  au  plus  acquitté  le  piix  de  f.ihricaliou 
de  chaque  volume. 

Si  l'on  veut  ajouter  à  ces  fr;:is  les  avantages  considérables  accordés  aux  libraires 
qui  ont  favorise  l'entreprise  ,  les  dépenses  d'une  administialion  étendue,  et  dans 
laquelle  chaque  souscripteur  a  son  ci;mpte  ouvert  par  doit  et  par  ai'oir ;  si  l'on 
y  ajoute  les  appointomens  dts  ptersonnes  employées  chaque  jour  à  l'admir.istration 
et  à  la  recherche  des  articles,  les  nouvaiu-urs,  les  escomptes,  les  pertes,  oa 
•s'assurera  (jue  iVIM.  le»  piemiors  Souscripteurs  ont  joui  des  plus  grandes  faveurs 
qu'il  fut  possible  de  leur  accorder  ,  et  en  même  teiups  que  l'Editeur  doit  sus- 
pendre ces  faveurs  pour  tous  les  nouveaux  acquéreurs  ,  afin  que  son  entreprise 
ne  lui  soit  pas  piéjudiciable. 

MM.  les  premic;s  Souscripteurs,  dans  la  liste  générale  qui  sera  imprimée  h 
la  fin  de  l'ouvrage  ,  seront  designés  par  leur  numéro  «fordâc  et  par  le  titie  de 
Souscripteurs  (iss«ciés.  Ce  titre  leur  est  dû  sous,  deux  raj^ports  ;  le  premier, 
parce  qu'ils  sont  réellement  entrés  en  société  avcc  rE<liteur,  en  lui  confiant  leurs 
fonds  avant  d'avoir  rien  reçu  ,  et  en  l'aidant  ainsi  à  créer  l'entrepiise;  le  second 
parce  qu'ils  ont  obtenu  leur  exemplaire  au  prix  de  fabrique  et  comme  sociétaires 
sans  que  l'Editeur,  bénéficiât  en  lien  sur  eux. 

Les  seconds  Souscri)3teurs,  c'est-à-dire,  ceux  qui  auront  paye  les  memicrs 
volumes  à  neuf  francs  jusqu'au  huitième  volume,  senmt  compris  dans  la  même 
liste  ,  sous  le  litre  de  seconds  Souscripteurs  associés. 

Tous  les  nouveaux  acquéreuis  y  seront  aussi  compris ,  mais  sans  la  désignatica 
particulière  d'associés.  On  joindra  à  tous  les  noms ,  les  désignalions  des  pré- 
noms, des  titres,  des  résidences,  etc. ,  etc. 

Si  MM.  les  premiers  Souscripteurs  ont  eu  de  grands  avantages,  les  nouveau.x 
acquéreuis  doivent  en  espérer  de  non  moins  considérables  sur  les  Dcrsonues  qui 
feront  acquisition  de  l'ouvrage  lorsr|u'il  sera  terminé.  L'édition  seia  sans  doute 
prochainement  épuisée,  les  exemplaires  deviendront  tiès-rares,  i«t  ch;irnie  vo- 
lume peut  valoir  douze  et  quinze  francs.  Le  Diciionaiie  (riiistoiic  naturelle 
publié  par  M  Deterviilo,  s'est  eleve,  par  sa  rareté,  du  piix  de  snuscriptiou  de  six 
francs  ,  à  dix-huit  fanes  chaque  volume;  et  cependant  il  existait  alors  nue  con- 
currence avec  le  Dictionaiie  des  sciences  natuielles,  avec  celui  a;.":!!.;  de  Bo- 
mare.  Le  '  iclii/iûire  des  Sciences  médicales  est  un  ouvrage  i  uiincmment 
mile  pour  tons  les  médecins;  il  est  h  |x-iue  connu  chez  l'étranger  ,  qui  eu  prendra 
heaneoiip  d'exenrjlaiies  ;  il  ne  rcd -"te  aucune  conciiirence;  il  n'en  sera  pas 
fait  d'un  siècle  une  nouvelle  édition,  i".  parce  qu'il  a  tté  tiré  à  çiand 
nombre;  2°.  parce  que  ce  serait  une  entrepiise  hasaidi* ,  une  -Miécuiarion 
de  ce  genre  ne  pouvant  se  soutenir  que  par  le  lirage  de  beaucoup  d'exemplaires 
pat  ce  que  les  frais  ne  peuvent  en  élre  couvert»  qu'après  la  veme  des  deux  tiers. 
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Nous  croyons  devoir  ici  répondre  à  une  observation  insérée  dans  on  des  der- 
niers numéros  du  Mercure.  L'auteur  de  l'article  ,  après  avoir  donné  des  éloges 
à  Tentreprise ,  ajoute  que  cet  ouvrage  comptera  probablement  cinquante  ou 
soixante  volumes. 

Le  Diciiouaire  ira  sans  doute  au  delh  des  douze  volumes  promis ,  puisque  les 
lettres  A  ,  B  ,  C  ,  coniprenneni  sept  volumes;  mais  il  est  facile  de  s'assurer  que 
dans  tous  les  dictionaires  ces  trois  lettres  forment  à  peu  près  le  tieis  de  l'ouvrage, 
et  louj<nirs  plus  du  quart. 

Le  Dictionaire  de  cbiriirgie  de  l'Encyclopédie  métbodique  est  en  deux  vo- 
lumes in-4°  ,  de  600  pages  chacun  ;  les  lettres  A ,  B ,  C  se  terminent  à  la 
3^6=.  page  du  tome  premier. 

Dans  le  Dictionaire  universel  de  la  langue  française  ,  par  M.  Boiste  ,  un  vo- 
lume in-4'' ,  de  428  pages  ,  la  lettre  C  finit  à  la  page  1 19. 

Le  Dictionaire  de  médecine  de  MM.  Capuron  et  INysten  ,  en  un  volume 
in-S"^,  comprend  4;  2  pages,  et  la  lettre  C  s'y  termine  à  la  page  129. 

Le  Dictionaire  d'iiistoire  naturelle  ,  dont  M.  Déterville  est  l'éditeur  ,  se 
compose  de  vingt-quatre  volumes  dont  un  de  tables,  la  lettre  C  finit  à  la  page 
1 1 2  du  tome  7. 11  est  donc  à  présumer  que  le  Dictionaire  des  Sciences  médi- 
cales,àoni  la  lettre  C  finit  avec  le  septième  volume ,  ne  dépassera  pas  le  nombre 
de  vingt-quatre  volumes.  11  doit  même  n'être  porté  qu'à  vingt  ou  vingt-un  ,  si 
l'on  compare  exactement  ces  deux  ouvrages,  parce  que  le  Dictionaire  d  his- 
toire naturelle  ne  contient  pas  dans  les  lettres  A,  B,  C,  des  articles  généraux, 
tels  que  Aliment ,  Cas  rares.  Comestibles  ,  et  que  son  introduction  ne  forme 
<{uc  64  pages  ,  tandis  que  celle  du  Dictionaire  <\es  Sciences  médicales  s'étend 
à  169  pages.  Après  la  lettre  C  ,  la  lettre  S  sera  la  plus  longue  :  les  dix  lettres 
réunies  ,I,J,K,N,  Q,U,V,X,\,Z  uc  formeront  peut-être  pas  ua 
volume  entier. 

11  est  aussi  h  remarquer  que ,  dans  un  ouvrage  de  ce  genre ,  les  articles 
des  premiers  volumes  doivent  être  plus  longs  que  ceux  des  suivans  ,  par  la  rai- 
son que  les  auteurs  ne  peuvent  pas  toujours  renvoyer  à  des  articles  qui  n'existent 
point  encore  ;  au  lieu  que  les  articles  suivans  renverront  aux  précédens  qui  au- 
ront donné  les  explications  telles  qu'elles  devront  être  faites. 

Les  lettres  A,  B,C,  contiennent  ici  des  articles  généraux  qui  eussent  fourni 
im  bien  plus  grand  nombre  de  pages  si  l'on  en  eût  séparé  les  élémens.  Les  mots 
Air,  Aliment ,  Cas  rares  ,  Comestibles  ,  pouvaient  facilement  être  divisés  en 
raille  articles  différens  :  il  a  été  plus  piquant  et  plus  utile  d'en  former  des  traités 
particuliers  auxquels  les  considérations  génér;des  se  rattachent  avec  plus  de 
«larté  et  de  développement. 

L'ouvrage  ira  donc  au  delh  du  nombre  des  volumes  annoncés.  Doit-on  en 
faire  un  reproche  à  l'Editeur?  Quel  souscripteur  exigerait  qu'il  fiît  retranché 
des  pages  aux  articles  qui  ont  été  insérés,  et  qu'ils  fussent  ainsi  rendus  incom- 
plets? Quel  auteur  aurait  laissé  mutiler  son  ouvrage? 

L'Editeur  n'a-t-il  pas  été  au  delà  de  ses  promesses  en  rattachant  au  Dic- 
tionaire de  nouveaux  noms  illusUes,  tels  que  ceux  de  MM.  Coste,  Desgenettes, 
Lcgallois,  Percy,  etc. ,  etc. 

Le  tome  sixième  ne  contient  qu'une  seule  gravure  ;  le  tome  septième  en  ren- 
ferme trois;  il  en  a  été  préparé  huit  pour  la  lettre  D:  Dilatation,  i  ;  Dent,  1  j 
Despotats  ou  Brancardiers  ,1-^  Distillation,   2;  Dynanomètre ,  2. 

Le  tome  cinquième  avait  moins  de  pages  cpie  les  précédens  ;  mais  le  tome  pre- 
mier, le  tome  troisième  étaient  très-forts;  le  tome  septième  comprend  ,  avec  les 
planches,  les  litres,  avis,  etc.,  plus  de  700  pages  :  on  ne  s'étonnera  donc  pas  de 
voir  des  volumes  plus  faibles;  l'Editeur  s'eflbrcera  toujours  de  finir  une  lettre 
avec  le  vohm  e,  ce  qui  est  plus  convenable  dans  un  Dictionaire. 

Quelques  fautes  d'impression  se  sont  glissées  dans  les  premiers  volumes  ;  on 
en  fera  Verrata.  Les  soins  ont  redoublé  pour  le  septième.  Le  prote  a  revu  deux 
lois  les  éprei:\es;  chaque  auteur  les  a  relues  deux  lois;  elles  passent  ensuite  deux 
iyis  cnlie  i«s  tnaius  du  léduclciiv  géaùal ,  M.  le  docteur  Bicu  ,  au  zèle  et  aujs 
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talens  duquel  tous  les  collaborateurs  donnent  de  justes  éloges,  et  qui  cstl'autcnr 
de  tous  les  articles  signés  (l.  b.^;  après  ces  six  examens,  les  épreuves  ont  eucoie 
été  soumises   h  l'œil  sévère  et  exercé  du  docteur  Cîiauuieton  (i). 

Les  é[)reuvcs  de  Tarticle  Croup  oui  été  revues  quatre  fois  jiar  son  auteur, 
M.  Royer-Coliard  ,  qui  a  eu  le  courage  de  composer  ce  bel  article  pcndaut  une 
maladie  longue  et  douloureuse  j  ce  qui  a  retardé  beaucoup  la  mise  au  jour  de 
ce  volume. 

Ce  septième  volume  est  aussi  remarquable  par  un  grand  nombre  d'articles 
d'un  puissant  inléiét.  INI.  le  docteur  Alibtrt  a  donné  les  articles  erilièieuienC 
neufs  ,  Couperose  ,  Croille  de  lait.  Le  manuscrit  de  ces  articles  est  entière- 
ment de  sa  maiu.  On  ne  saurait  trop  louer  le  zèle  de  cet  écrivain  élégant  et 
profond  ,  qui  sacrifie  au  Dictionaire  les  seuls  momeiis  de  repos  que  lui  laisse  sa 
réputation  étendue.  L'éditeur  ntnu  aussi  montrer  ciiez.  lui  les  manuscrits  auto- 
graphes de  ]MM.  Alibcrt,  Pinel ,  Riclierand ,  Percy .  Chaussicr ,  Rover- 
Collard,  etc. ,  qui,  après  avoir  tracé  le  plan  tle  leurs  articles  ,  les  recopient 
entièrement  de  leur  main  pour  ajouter  à  leur  perfectif)n.  Aussi  chaque  volume 
de  cet  ouvrage  a-t-il  obtenu  sur  les  autres  ouvrages  de  ce  genre,  un  honneur 
très-rare,  celui  d'être  lu  d'un  bout  à  l'autre  et  d''étre  attendu  avec  empressement 
par  les  souscripteurs  :  la  correspondance  atteste  le  plaisir  que  leur  cause  cette; 
lecture  variée  et  ce  passage  des  choses  utiles  aux  clioses  curieuses,  et  de  tout 
«et  esprit  mêlé  au  vrai  savoir. 

Il  résulte  de  tout  ce  que  nous  avons  dit ,  qu''il  est  impossible  que  Touvrag^ 
marche  rapidement  :  la  lenteur  ajoute  h  sa  perfection  ,  et  sa  perfection  sera  sot» 
véritable  prix  aux  yeux  des  Souscripteurs  ,  quelque  |icniblc  qu'il  soit  d'ailleiiis 
pour  l'Editeur  d'attendre  des  rentrées  de  fonds  considérables  ,  qui  l'engagent 
sans  cesse  dans  des  intérêts  onéreux. 

M.  le  docteur  Biett  s'occupe  à  relever  avec  exactitude  les  nombreux  articles 
de  renvois  des  sept  volumes  qui  ont  déjh  paru  .  afin  d'éviter  toute  espèce  d'erreurs 
ou  double  emploi  qui  augmeiuerait  iniuilement  l'ouvrage,  ainsi  que  cela  est  arrivé- 
dans  la  plupait  des  dictionaires  publies  tant  en  France  qu'en  .'yicmagne  et  en 
Angleterre. 

La  liste  générale  des  articles  du  Dictionaire  est  terminée  ,  et  chaque  article» 
rst  assigné  définitivement  aux  collaborateurs  qui  en  ont  fait  enx-mèuics  le  choix. 
Cette  liste  a  été  faite  avec  beaucoup  de  soin  par  T.!.  le  docteur  Bieit ,  d'après 
tous  les  dictionaires  connus  de  niédecine,  de  chirui-gic,  de  pharmacie  ,  les  dic- 
tionaires particuliers  ,  et  les  dictionnires  étrangers  les  plus  estimés. 

Il  a  été  fiit  de  plus  un  cahier  qui  contient  la  liste  générale  des  collaborateurs 
avec  l'indication  de  tous  les  articles  oui  leur  .sont  attribués ,  et  pour  n'eu 
citer  qu'un  seul  ,  M.  le  baron  professeur  Boyer  ,  a  bien  voulu  se  charger  des 
articles  suivans  ,  qui  forment  une  des  parties  les  plus  importantes  de  la  patho- 
logie chirurgicale. 

Coccyx  ,  Cl  une  ,  Fémur,  Fissure  ,  Fracture  ,  Gibhosité  ,  I/ématorèfc, 
Héinaioniphale  ,  Humérus  ,  Hyilrocèle  ,  Hy.-lmsarcocète  ,  Iléon  ,  Infinm- 
mation.  Ligature  (chirurgie),  Lilhotome ,  LitJiolomie ,  Luxation,  Méta- 
carpe, Métatarse ,  Nécrose,  IVez,  O.stéosarcôme ,  Panaris,  Puracenthèse, 
Pansement,  Périnée,  Périostose,  Phlrctcne,  Phlegmon,  Polype,  Pow:- 
tion.  Radius  ,  Résolntinn,  Rotule  ,  Saburre,  Sacrum  ,  Sarcocèle ,  Sarco- 
épiplocèle,  Sarco-épiploniphalc ,  S arco-hydrocèle ,  Sarcome,  Séqu<fslre , 

(i)  Nous  rappellerons  f|ue  c'est  à  M.  le  docteur  Chaumeton  que  le  Dictionaire 
est  redevable  des  articles  bibliographiques  signés  (f.  p.  r.).  Ces  articles  ont  mériti'î 
le  suffrage  de  l'Allemagne  savante.  Les  autres  articles  sans  signaturir,  no  sont  p.T5 
moins  précieux;  ils  sont  l'ouvrage  d'un  des  coiLib-irateurs  les  plus  distingués  J  i 
Dictionaire;  nous  regrettons  que  sa  modestie  nous  o!)!ige  h  taire  son  nom.  II  sera 
facile  de  s'apercevoir  que  chaque  notice  de  ces  articles  est  prise  sur  !<"  livre  mc.Tc. 
La  disposition  et  le  choix  de  ces  articles ,  les  observations  précises  qui  les  suivent, 
ea  font  sans  doute  uh  des  plus  beaux  oruemens  du  Dictiouaire. 


(4  ) 

Sphacèle ,  Scfuirre  (  cbirurgie  ) ,  Sternum  ,  Suture  ,  Taille  ,  2'ibiu , 
P^erlèbre. 

Nous  ajouterons  ,  en  remerciant  ce  professeur  illustre ,  que  les  articles 
Gibùniilé ,  Hydrncèle  ,  Fémur,  Fracture ,  Luxation,  sont  déjà  recueillis 
dans  les  cartons  <lu  comité. 

]\ous  avons  reçu  deux  numéros  du  Journal  médico-chirurgical  de  Sallz- 
Lourg  ,  l'un  des  journaux  les  plus  accrédités  de  l'Allemagne  :  ces  deux  numéros 
offraient  l'analyse  des  tomes  premier  et  second  du  Dictionaire.  Les  analyses  des 
jouinaux  français  ont  sans  doute  passé  sous  les  yeux  des  Souscripteurs  j  nous 
ayqns  pensé  qu'ils  liraient  aussi  avec  intérêt  le  jugement  de  l'Allemagne  savante  : 
en  eflét ,  aucun  journal  n'a  rendu  un  compte  aussi  détaillé  de  l'ouvrage  ;  et  Ton 
y  reconnaît  l'observation  patiente  et  l'exactitude  scrupuleuse  qui  s'allie  chez  celte 
natif)ri  au  piofond  savoir.  Pour  représenter  ici  ces  analyses  plus  fidèlement  ,  on 
s'est ,  pour  ainsi  dire  ,  borné  au  mot  .'i  mot  dans  la  traduction. 

On  ne  pensera  pas  sans  doute  qu'il  existe  des  relations  d'intimité  qui  auraient 
pu  donner  naissance  à  ces  aiticles  j  et  nous  nous  permettrons  d'insérer  la  lettre 
d'un  de  nos  premiers  souscripteurs  ,  M.  le  professeur  Wegeler,de  Cobientz,  que 
nous  n'avons  l'honneur  de  connaître  qiie  par  sa  réputation  :  cette  lettre  est  du  9 
févrici  181 3. 

(T  'NIonsienr ,  un  de  mes  collègues  et  amis  m'a  prié  de  vous  faire  la  proposition 
K  suivante  :  Le  Dictionaire  des  Sciences  médicales  n'est  pas  encore  connu 
«  en  Allemagne  ;  mon  ami  s'engage  à  en  publier  l'analyse  et  la  ciitique  dans  un 
<c  des  journaux  de  médecine  le  plus  répandu,  dont  il  est  collaborateu]-  ;  mais  il 
<c  se  réserve  toujours  la  plus  grande  liberté  de  jugement ,  quoiqu'il  ait  une 
K  haute  idée  de  l'excellence  de  l'ouvrage  )>. 

Nous  ignorons  le  nom  du  rédacteur;  et ,  si  nous  pouvons  le  savoir  ,  nous  lui 
demanderons  la  permission  de  le  nommer.  Chacun  de  ces  articles  pourrait  être 
placé  en  tète  du  volume  dont  il  donne  l'analyse  la  plus  exacte. 


GAZETTE  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  SALZBOURG, 

N".  52,  du  22  as'iil  ]i3i5. 

DlCTIONAIRE   DE5    SciENCES    MEDICALES  ,    par   MM.  ,    CtC.    t019ie 

premier,  grand  ia-8."  Paris,  C.  L.  V.  Panckoucre,  \''A'v- 
tenr  ,  iBi.?..  —  Le  Prospectus  et  V Introduction  Jormeiit 
\S^  pages  :  le  reste  du  volume  est  de  'joo  pages ,  ijuulra 
gravures.  Prix  :  i)  fr. 

Parmi  l'innombiahlc  qnaniité  «le  livres  de  médecine  que  l'on  voit  éolore 
tous  les  joins,  a\icMii  n'embrasse  les  divoises  parties  de  la  science  dans  i<jiue  leuc 
étendue  j  aucun  n'est  composé  pai"  les  piemiers  savans  d'une  nation  j  aucun 
enfin  n'indique  exactement  le  point  aiupiel  celte  science  se  trouve  élevée. 

Lorsqu'un  ouvrage  de  ce  genre  paraît  c\hri.  une  nation  pleine  de  génie ,  d'ac- 
tivité et  de  zèle  pour  les  progrès  de  la  science  ;  chez  une  nation  douce  d'iui 
esprit  observateur  ,  que  de  nombreuses  occasions  alimentent  et  perl'ectioiineni; 
sans  cesse  ,  et  à  laquelle  on  ne  peut  d'ailleurs  refuser  la  qualité  d'exposer  avec 
sincérité  et  exactitude  les  faits  observés  ;  lorsque  chez  une  nation  doiiéi;  de  ce» 
précieux  avantages  ,  il  paraît  un  semblable  ouvrage  ,  et  qu'il  renferme  ,  sur  l;t 
science  qui  y  est  traitée  ,  les  connaibsarices  des  savans  les  plus  distingués  ,  il  no 

Sent  qu'être  accucilii  avec  un  véiiiable  caipressenient  par   tous  les   médecins, 
epuis  le  sim[ile  praticien  jusqu'au  littérateur  illustre,  quelle  que  puisse  être  lit 
place  que  leur  degré  d'instruction  leur  assigne. 

Il  n'est  pas  de  médecin  allemand  ,  un  peu  familiarisé  avec  les  sources  de  lu 
science  qu'il  professe,  qui  ne  convienne  avec  leccmiaissance  que  la  France  it 
contribué  aux  progrès  de  toutes  les  doctrines  de  In  s(  ience  niédit;alc  ,  et  qu'elle 
conserve  même  une  certaine  supériorité  dmis  plusieurs  d'culr'eiks,  comme,  par 
exemple,  l'anatotnie  ,  la  cliirurgie  opeialoire  ,  les  accouchenicns  et  la  cbiniie. 

Je  n'ai  commencé  que  tard,  et  si;ulcment  depuis  cinq  à  six  ans  ,  à  m'occiiper 
avec  assiduité  de  littérature  française  ;  et  j'avoue  francbenienl  <jue  les  préven- 
tions que  j'avais  contre  elle  et  que  je  partageais  avec  plusieurs  de  mes  compa- 
triotes ,  a  bientôt  cessé  ,  parce  que  je  n'ai  pas  tardé  à  me  convaincre  que  plu- 
sieurs de  nos  auteurs  célèbres  avaient  puisé  les  points  les  [)lns  essentiels  de  leurs 
doctrines  dans  des  ouvrages  français  ,  et  sons  s'être  toujours  donné  la  iKine  de 
les  citer. 

L'ouvrage  que  j'ai  sous  les  yeux  forme  ,  à  lui  seul ,  une  petite  bibliothèque- 
Quelque  considérable  que  soit  la  collection  des  livres  d'un  médecin  ,  combien 
de  fois  ne  se  trouve-t-il  pas  dans  Teni barras  lorsqu'il  est  obligé  de  faire  des  le— 
cherches  sur  tel  on  tel  sujet ,  et  sur  lequel  il  ne  pussède  pas  d'onvraga  e.r  pro- 
fessa 5  on  lors  même  qu'il  le  possède,  il  n'y  trouve  pas  le  cas  pailicnlier  sur 
lequel  il  veut  s'éclairer.  En  pareille  circonstance  ,  iin  diclionaire  tel  que  celui 
dont  il  est  ici  question  ,  ne  le  laissera  pas  dans  l'embarras  ,  et  il  y  tronveia  les 
éclaircissemens  les  plus  essentiels  sur  le  sujet  (ju'il  veut  étudier.  En  effet  ,  le 
Diclionaire  des  iSciences  médicales  ne  se  b:)rue  pas  à  de  simples  défîi.itions  , 
il  des  esquisses  obscures  par  leur  brièveté  ;  on  y  trouvera  au  contraire  îles  expli- 
cations a>s<'i  dé-iailleVs  sur  cbaciue  sujet ,  ainsi  iji'e  nous  le  verrons  pli.s  bas. 

Disons  maintenant  qnelq-K's  mots  du  plan  de  celte  nouvelle  eiUieprise-  F.cs 
ouvrages  de  Rlankard  ,  Hall::r,  Quincy,  sont  des  diclionaires  dans  ce  sen» 
propre  ;  mais  ils  ne  nous  donnent  <['ie  la  connaissance  des  mots  et  non  pas  des 
choses.  Le  manuel  de  Rernstein,  pour  la  cliirurgie,  n'embrasse  qu'une  se\\\:- 
doctrine  1 1  est  trop  abrégé,  (jcprndant  avec  qufl  enthousiasme  n'a-t-on  pa.< 
reçu  sa  publication  ,  et  de  (pK^lle  utilité  n''a-t-il  pas  élé  ?  '  ' 

Tous  les  articles  de  botanitpie,  de  chimie  ,  de  pharmacie  et  d'histoire  natn- 
lelle  se  trouvent  dans  ce  diclionaire  ;  mais  ils  sont  courts  et  considérés  ^vde- 
ment  dans  leur  ia|»port  avec  la  médecine,  (^'est  ainsi  que  le  mot  Abeille  occuits 
une  place  dans  le  premier  volume  ;  parce  que  la  pi(jùre  de  cet  insecte  exige  nu 


iraitemeni  médical.  Les  airelles  y  sont  citées  coinmc  suLsiance  alimentaire  , 
médicamenteuse,  et  comme  senant  h  colorer  le  vin  :  on  y  indique,  de  plus,  rapi- 
dement par  quel  procédi  on  peut  découvrir  cette  fraude. 

Mais  la  physiologie,  la  plliulogie  ,  la  cbiinrgie,  la  diététique,  la  malièrc 
médicale,  la  tliérapeutique ,  la  médecine  légale  sont  traitées  avec  beaucoup 
d'étendue.  La  psycologie  n'a  pas  non  plus  été  oubliée.  On  trouve, par  exemple  , 
dans  ce  volume  les  articles  yïliénalion  et  nouer  rAigidUetle. 

On  a  joint  des  gravures  toutes  Us  fois  que  l'explication  des  instrumens  les  a 
rendues  nécessaires.  Cliaquc  article  important  est  suivi  de  sa  bibliographie,  afia 
que  le  lecteur  puisse  recourir  aux  sources. 

Les  écrivains  les  plus  célèbres  et  les  premiers  praticiens  ont  chacun  entrepris 
de  traiter  ce  qu'ils  connaissaient  le  mieux  ;  ils  ont  choisi  les  sujets  qu'ils  ont 
professés  ,  on  sur  lesquels  ils  ont  déjà  publié  des  traités  particuliers  ;  et  il  n'ar- 
rive pas  ici  ce  qui  souvent  est  arrivé ,  (jue  les  noms  des  gens  de  mérite  ne  se 
trouvent  seulement  que  sur  le  litre  de  l'ouvrage  ,  puisqnechaqne  article  est  signé 
par  son  auteur  ,  et  que  par  conséqrient  chacun  des  collaborateurs  reste  respon- 
sable de  ses  productions. 

I^a  liste  suivante  prouvera  que  ce  sont  les  maîtres  de  la  science  qui  se  pré- 
sentent. J'indiquerai  en  même  temps  le»  pai  ties  dont  ils  se  sont  chai  ges. 

Anntomie  cl  Physiologie.  IM.  Chaussier ,  professeur,  etc.  Il  est  parlé  de 
SCS  ouvrages  dans  la  Gazette  médico-chirurgicale  de  17Q9,  troisième  vol. 

Kasre  821  5  quatrième  vol. ,  pag.  ?.32  ,  23if  ;  en  1801 ,  deuxième  vol.  ,  p.  122. 
_  I.  Cuvier  .  sccrdaiie  perpétuel  ,  etc.  On  parle  de  ses  ouvrages  dans  notre  jour- 
nal de  1800  ,  troisième  vol.  ,  p.  60  j  1801  ,  premier  vol.  ,  p.  27.  MM.  Gall , 
Pariset ,  Rcnauldin. 

Hygiène.  MM.  Barbier  ,  Guilbert ,  et  Nvsten. 

Pathologie  ,  Maladies  internes  et  iVosographie.  MM.  Alard  (  Voyez 
Gazette  médico-chirurgicale,  i8o8',  deuxième  vol.  ,  p.  ^g)^  Rayle  ,  Cayol , 
Fournier  ,  Gcoflroy  (^o>'.  Gazette  méd.-chiriirg.  ,  1802,  premier  vol. ,  page 
io3);  Itaid,  Keraudien,  Laénnec  (  f^oy.  Gazette  méd.-chirurg . ,  iSo^j,  qua- 
trième vol.  ,  p.  33  )  5  Landré-Reauvais  ,  Lerminier  ,  Lullier-'V\' insluw  ,  ]Nac- 
quart,  Pariset,  Pinel,  membre  de  l'Institut,  etc.  (  f^oy.  Gazette  méd.-chirurg. , 
1801  ,  deuxième  vol.  ,  p.  32i  ;  1802  ,  premier  vol.  ,  p.  loi  j  i8o3  ,  quatrième 
vol. ,  p.  223  ,  2^0  ;  1810 ,  treizième  vol.  supplémentaire  ,  p.  223  )  j  Renauldin  , 
Royer-Collaid  {Voy.  Gazette  méd.-chirurg. ,  1810,  treizième  vol.  supplem.  , 
p.  3G3)  ,et  M.  Savary. 

Maladies  vénériennes.  M.Cullerier. 

Maladies  de  la  peau.  M.  Alibert  (  V^oyez  ,  pour  ses  ouvrages  ,  la  Gazette 
méd.—chinirg.  ,  1801  ,  deuxième  vol. ,  p.  5  j  i8<!4  ,  deuxième  vol.  ,  p.  29  j 
iSor  ,  picmiervol.  ,  p.  ii3  ;  )8i3  ,  seizième  vol.  suppl.  ,  p.  324. 

Pathohigie  et  IVnsographie  des  Maladies  chirurgicales.  MM.  Rover, etc. 
(  J^oy.  Gazette  méd.-ihirurg.  ,  1801  ,  premier  vol.,  p.  i^^j  troisième  vol.  , 
p.  5  ;  t8o.'{,  deuxième  vol.,  p.  284  i  iSof), premier  vol.,  p.  rt5o  ;  1812  ,  rjuinziènie 
vol.  du  snpi>l.  ,  p.  25y}  ;  Delpech,  Dubois,  etc.  j  Heurieloup,  Jcurdan,  Larrey. 
(f^oy.  Gazette  tnéd.-chiinrg.,  troi.sième  vol.,  p-S^Q-  1 804  ,  deuxième  vol.  , 
p.  149  )i  Marjolin  ,  Mouton  ,  Petit  {  ^'cn-.  Gazette  méd.-chirurg.,  1800, 
deuxième  vol.  ,  p.  1295  1807  ,  premier  vol.  ,  p.  3 70'  3  Richerand  (  Ployez 
Gazette  méd.-chintrg.  ,  troisième  vol.  ,  p.  a'jg;  i8(G,  pnmier  vol. ,  p.  44^  J 
1807  ,  deuxième  vol.  ,  p.  319  :  i8og  ,  deuxième  vol.  ,  p.  iC;3  j  1812 ,  quinzièniu 
vol.  siippl.,  p.  328}  ;  et  Roux. 

Aivouchenient.  MM.  Dubois  ,  Flamant ,  Gardien  '  T^ny.  Gazette  méd.- 
chirurg  . ,  1 8 1 1 ,  deuxième  vol. ,  p.  389)  •  Murat(  J^oy.  Gazelle  méd.-chiiurg. , 
181 1  ,  premier  vol.  ,  p    lîSl  ). 

Médecine  légale  M.  Marc  [  f^oy.  Gazette  'fçp  ,  nualrième  vol. ,  p.  34  )• 

jliérapeutiqur.  ÎNTM.  Alibert  ,  Éayle,  Rieit  ,  Cbavùieton,  Virev. 

Pharmacologie.  MM.  Railiier,  Cadet  de  Gasticcurt ,  Guersent  et  Toliajd. 


On  reironve  ficquemment  dans  les  joninanx  de  médecine  qui  paraissent 
^léiiodiqncmeiit  h  Puiis,  les  noms  de  la  piu|)nit  ilt- ces  autciiis. 

Il  esl  impossible  qu'un  oiiviaf;e composé  d'iiii  si  j;iand  noiubie  decolluboralcuis 
présente  partout  le  même  espiit.  (Chacun  d'eux  a  sa  manière  de  voir,  son  sys- 
tème ,  ses  idées  favorites,  sa  méthode  de  lendre  sa  pensée;  il  peut  en  consé- 
quence se  trouver  pliis  d'une  fois  en  opposition  avec  ses  confrères.  "Mais  est-ce  iiii 
vice  essentiel  de  l'ouvrage?  Je  suis  loin  de  le  cioire.  Cette  diversité  d'opinions  et 
de  systèmes  est  au  contraire  précieuse,  et  cliaque  médecin  en  a-.préciera  facile- 
ment l'avantage  alors  même  qn'il  ne  trouvera  pas  la  doctrine  qu'il  afTeclionne. 
Cette  variété  d'exposition  a  d'ailleurs  un  charme  particulier  qui  facilite  la  lecture 
d'un  ouvrape  aussi  volumineux. 

Le  premier  volume  contient  :  1°.  un  Prospectus  de  M.  Pariset.  Il  y  démontre 
l'utilité  de  rentie|)rise,  et  prouve,  par  des  raisons  très-spécieuses,  que  l'ordre 
alphabétique  est  le  plus  favorable.  L'utilité  d'un  dictionaire  consiste  dans  la  faci- 
lité qu'il  piocure,  de  pouvoir,  en  peu  d'instans,  recueillir  des  idi'es  sur  un  objet 
Quelconque  :  il  aide  en  outre  la  méuioire,  <'t  olRc  des  sources  qui  co.ndui:-ent  à 
'autres.  Sans  <loute  ces  avantages  sont  suffisaus  et  surpassent  de  beaucoup  les 
inconvéniens  inséparables  de  cette  méthode. 

L'introduction  de  M.  Renauldin  est  beaucoup  plus  iinportante.  Flic  est  de 
i5o  pages.  Elle  contient  une  esquisse  des  diverses  révolutions  en  médecine, 
met  en  évidence  les  services  des  grands  hommes  qui  ont  reculé  les  l)ornes  de  la 
science,  de  même  que  les  erreurs  qui  ont  entravé  ses  progiès.  On  y  '^oit  les  difTe- 
rens  systèmes  qui  ont  déterminé  les  méthodes  des  médecins  ,  ainsi  que  l'in- 
fluence que  les  nouvelles  découvertes  dans  les  autres  hranches  des  ronuais- 
sances  liumaines  ,  ont  eue  sur  le  perfectionnement  de  l'art  tuédical.  L'auteur 
parcourt  la  série  des  maladies  nouvelles  et  des  movens  théiapeutifjues  récemment 
mis  en  usage.  Il  expose  les  secours  que  la  médecine  reçoit  d'autres  sciences  qui 
lui  sont  alliées.  Il  suit  sa  marche  depuis  liippoerate  jusqu'à  l'époque  actuelle,  ea 
désignant  et  en  relevant  ce  que  chaque  .secte  offre  de  plus  intéressant.  M  Re- 
nauldin a  développé  tout  cela  avec  beaucoup  de  concision ,  et  mieux  encore 
lorsqu'il  parle  des  temps  reculés  ,  que  lorsqu'il  passe  en  revue  les  écrivains  vivans 
de  chaque  nation,  que  peut-être  il  encense  un  peu  trop.  Il  connaît  bien  !a 
littérature  allemande,  et  lui  rend  justice,  principalement  sons  le  rapport  de  la 
médecine  légale. 

D'ailleurs  ,  le  style  de  cette  introduction  est  si  élégant ,  qu'il  rappelle  les  éloges 
académiques  de  Vicq-d'Azvr ,  ce  qui  la  rend  doublement  intércssaate  potu'  nous 
autres  allemands. 

Après  l'introduction  ,  vient  un  tableau  des  poids  auciens  et  nouveaux  ,  puis 
l'explication  des  termes  abrégés  qui  se  trouvent  dans  le  courant  de  l'ouvrage. 

Le  premier  volume  va  depuis  AR  iusqu'?»  A'\IP.  Plusieurs  articles  forment  de 
petites  dissertations,  tels  que  celiû. ■4hcès  ,  qui  a  33  pages,  et  l'arricle^crouc/fe- 
nient ,  où  il  n'est  simolenient  question  que  de  la  piriie  mécanique  ,  puisque  les 
accouchemens  naturels  seront  traili'-s  à  T.u  tirle  ParlurUioii-  t/article  -^^e  a 
i4  P'^S'^s,  yiir,  5o  ;  yHiment,  5^  ;  AUtiteinenl ,  ij;  yïméiiorrhce  ,  22; 
u4mputation ,  28  pages.  Apiès  le  mot  français  ,  vient  le  mot  latin  ;  et ,  lorsque 
cela  est  né-cessaire,  l'étvmologie  grecque  ou  latine.  Le  même  article  est  souvent 
considéré  sous  divers  points  de  vue.  Par  esem:)Ie  ,  Aliénfttiin  est  traitée  d'a])ord 
sous  le  rapport  de  la  pathologie  ,  et  ensuite  sous  celui  de  médecine  légale. 
L'^'/iSieWe  est  d'abord  décrite  anatomiquenient  ;  puis  viennent  1".î  observations 
m idieo-chirurgicalcs.  Il  y  est  de  plus  question  de  Ta  trauspirali  »u  pai'i'uiière  à 
cette  partie  du  corps  ;  de  la  suppression  de  cette  mè;ue  transpiration  ;  dos  bles- 
sures ,  des  abcès,  des  anévrysmes ,  et  de  la  possibilité  de  les  opérer,  etc.  On 
trouve  dans  ce  volume  nr\e  grande  quantité  d'articles  très-détaillés  ,  et  qui 
ne  sont  ni  dans  Rlankard  ni  dans  Hallcr.  Il  y  a  trois  planches  et  si.':  fi:;iires 
poir  l'.ivticle  Acciuchenieiil  ^  et  une  planche  et  seize  figures  pour  l'article 
Ai'^uiUe. 

Je  désirerais  beaucoup  que  l'on  ajoutât  an  dernier  volume  de  ce  g'-.ind  onvra^i; 


un  voc.ibnl.iire  Intin,  prcc ,  rt  même  nllemandj  de  soi  le  qu'i  côté  du  mot  allemand 
ic  trouvât  la  tiadiieliou  IVançaisc. 

Ai):<'s  ceUo  analyse,  il  ne  nie  reste  plus  qu'à  diie  mon  opinion  sur  la  ma- 
ni<'ic  dont  chaqnc  arlirle  a  étc  liaité.  (Jette  tàclie  est  (fantant  plus  délicate  à 
remplir  ,  qu'il  '  st  difiîtile  de  tracer  les  bornes  auxquelles  on  doit  se  restreindre 
dans  la  reflacliou  de  chaque  article  d'un  ouvrage  connue  cclni-ci. 

Ainsi  ,  en  reprochant  de  l'imperfection  à  quelques  articles  de  ce  premier 
volume  ,  je  pourrais  bien  devenir  injuste  si  les  lacunes  qui  m'auraient  frappé 
se  tionvaient  leniplies  à  une  autre  occasion  etd.ius  un  des  volumes  suivans. 

L'ariicle  yfl/sorption  ,  par  exemple,  est  traité  en  deux  pages  ;  mais  ce  point 
important  se  trouvera  très- probablement  exposé  avec  plus  de  détail  aux  ailicles 
f^aissemijc  lymphatiques  ,  Système  lymphal'ujue  ,  ou  Glatules.  J'aurais 
aussi  désiré  que  l'article  -^'li^e  eût  été' traité  sous  le  rapport  de  la  médecine  Ic- 
paic  :  on  y  cite  cependant  l'ouvrage  de  Plouquct ,  jUtal  s  hunianœ  eanintqiie 
jura.  Mais  d'autres  articles,  tels  que  Enfance,  P^ieil/ene  ,  etc.  ,  remédieront 
snus  doute  h  cette  lacune  apparente.  Nous  attcudons  ce  complément  de  M.  le 
docteur  Marc. 

{'eux  même  qui  rc  connaissent  que  par  les  journaux  le  mérite  de  M.  Alibcrt  , 
relativement  ans  alï'ections  cut.inées,  sauront  distinguer  la  main  de  ce  maîtic 
<lans  les  descriptions  dont  il  a  einicbi  ce  volume.  I!  a  traité  le?  articles  ^c/io;<»<, 
la  lèpre  y/lpJins  on  P'ililiqo  alba.  A  l'ai  tiele  ^••J mianlacée  ,  il  parle  de  la  teigne 
qu'il  appolle  Teigne  cmir.nliuée,  parce  que  les  écailles  sont  soyeuses,  et  qu'elles 
ont  un  liiillant  qui  leur  donne  une  ressemblance  frappante  avec  l'amiante. 

Ij'ailicîe  Abcès  de  M.  Heurteloiip,  n'est  pas  compiet ,  malgré  son  étendue; 
mais  les  anteuis  qui  seront  chargés  des  articles  Dépôt,  l'islule  ,  Enipyème  ^ 
Apostcme ,  Phlegmon  ,  Suppuration,  Pus  ,  Panaris,  JEsi/uinancie,  aux- 
quels c<'t  article  renvoie  ,  poiirront  compléter  ce  travail. 

L'article  Acéphale  est  de  MM.  Gall  et  Spurzlieim.  On  devait  s'attendre  'i 
voir  réfiilei  ,  par  des  raisonnemens  profonds,  l'opinitm  de  Morgagni,  Ilalior 
«'t  Sandifort ,  Icsqn'clUs  font  résulter  ce  vice  d'une  liydropisie  cérébrale  antécé- 
dente et  qui  auiail  détruit  le  cerveau. 

L'aiiicic  Affection  est  aussi  des  mémcs.ariteurs.  Ils  demandent  que  le  sens  de 
ce  mot  ,  dont  on  abr.se  souvent ,  soit  plus  rigoureusement  déterminé. 

L'article  Alchimie  est  vin  peu  concis  5  mais  il  est  tellement  bien  écrit  qu'il 
fait  ai.sém(nt  apercevoir  que  M.  Cadet  de  Gassicouit  conçoit  profondéaieut  le 
suje'  qu'il  a  traité. 

On  pouvait  s'attendre  avec  droit  ([ue  les  articles  sur  VAnalnmie  seraient  trai- 
tés avec  Télégance  et  l'exactitude  .que  l'on  reconnaît  aux  anatomistes  Iranoais  : 
les  noms  de  Chaussier  et  de  Cuvier  garantissent  d'ailleurs  la  peifectiou  qu'on  y 
ïemarq:;c. 

L'ouvrage  de  M.  Gardien,  sur  les  Accouchcmens ,  étant  arhntageusomeut 
connu  pqrnii  nous  (  ï^oYcz  notre  journal  de  1811  ,  onzième  vol.  ,  pag.  SSq  )  , 
on  jugera  d'avance  de  C[uellc  manière  cet  auteur  a  dû  traiter  cette  partie. 

11  en  est  de  même  de  ]M.  Pinel  ,  qui  occupe  avec  raison  une  des  premières 
pla  es  parmi  les  médecins  fiançais.  Ses  ouvrages  ont  avancé  la  science.  Il  est 
tiès-versé  dans  la  littérature  allemande  ;  et  ses  aiticlcs  sont  si  bien  faits  ,  qu'où  y 
reconnaît  l'auteur  dès  les  preinièics  lic;nes. 

Dans  rarticie  ytcrimonie  ,  il  parle  de  la  mauvaise  acception  que  l'on  donne  à 
«•e  mot  ;  ce  qui  doit  déplaiie  Ji  quelques  médecins  ,  qui ,  sans  lui ,  se  trouveraient 
bientôt  au  bout  de  leur  science. 

Plusieurs  aunes  articles  du  même  savant  feront  connaître  son  système  à  ceux 
qui  n'ont  pas  lu  sa  rfosogiapbic  philosophique.  On  rcconn.iît  l'auteur  du  7/«'<''.^ 
nic'lico-phi'nsophiqne  sur  l'aliénation  mentale,  h  son  atticîc  Aiiénalion.  ici 
îi.  Pinel  ne  se  trouve  pas  toujouis  d'iiccord  avec  Ileil. 

L'article  Aniénorihé".  ,  ue  JM.  Ilover-Coilard  ,  indiqi:c  les  règles  les  plus 
es;>eutieîl(s  ;i  suivre  dans  le  traitement  fie  celte  maiadie. 

Jj'.ulicic  AlinienL  ,  de  M.  Halle  ,  est  iicj>-cuiuplct,  cl  satiilait  plus  que  maints 


autres  traités  ('tendus  sur  ce  sujet.  Le  pand  article  Air  est  du  même  auteur. 
<Jes  deux  aitidcs  sufiisent  pour  jusiidiT  la  réputation  dont  M.  le  docteur 
Halle  jouit  dans  l'ccole  à  laquelle  il  appartient. 

M.  iVFarc  n'a  donné  dans  ce  volume  qu'un  seul  article  de  médecine  légale  , 
savoir  ,  celui  Aliéné.  11  y  indique  les  rèalcs  que  doit  suivre  un  médecin  chargé 
d'esaiLÎucr  l'ctal  intellectuel  d'un  individu.  Selon  lui ,  il  faut  d'abord  examiner  le 
genre  d'égarement  dV!<[iiUjetfairel)ien  attention  si  les  causes, les symptônies,etc., 
se  trouvent  d'accord  avec  le  genre  d'aliénation  :  il  veut  qu'on  rejette  ,  autant  que 
possible,  toute  esj  tv'e  de  menaces  et  de  uiauvai.s  tiaitemens  que  l'on  cmploiciait 
pour  par\'enir  à  constater  la  maladie.  Apiès  avoir  parcouru  lesdiHérentese.spècPS 
d'aliénations  établies  par  Af.  PincI,  il  expose  ce  qui  constitue  une  maison  de  fous 
hien  organisée  ;  et  termine  en  désirant  rjtie  l'on  imilàt  les  Orientaux,  dans  la 
manicrcde  traiter  ces  mallieureus,  et  qu'on  ne  les  livrât  pas  aux  huées  publiques, 
ce  qui  exaspèie  leur  état. 

L'article  Ai^uilletle  est  écrit  avec  beaucoup  de  gaîté  et  de  grâce  5  il  peut 
être  mis  à  cote  de  ce  que  Weber  dit  h.  ce  sujet  dans  les  Œuvres  posdiumcs 
de  Halle. . 

La  Bibliographie  du  tome  premier  est  entièrement  de  M.  Channicton  : 
quoiqu'elle  ne  soit  pas  constamment  traitée  avec  ce  développement  et  ces  soins 
minulictix  auxfjucls  les  savans  de  notre  nation  nous  ont  Iiabitues  ,  et  qui  consis- 
tent h  citer  tous  1rs  ouvrages  qui  ont  paru  sur  un  point  tle  doctrine  ,  elle  expose 
néanmoins  picsque  toujours  les  travaux  les  plus  imporians  et  même  les  plus 
modernes  sur  chaque  S'ijct.  C'est  ainsi ,  pour  en  donner  im  exemple,  qu'à  lar- 
ticle  Amputation,  l'on  trouve  l'ouvrage  de  Gixk'  [  Beiiin  i8t  i  )  En  se  char- 
geant de  la  biîiiiograpl.'ie  de  tant  d'aï  ticles,  M.  Cliaumeton  fait  preuve  d'une 
grande  application  et  d'iui  v;;s'.c  savoir. 

Je  termine  en  formant  le  vœu  que  ceux  de  mes  compatriotes  qui  s'intéressent 
h  la  médecine  ,  se  procuient ,  h  [u^u  de  frais  ,  un  ouvrage  que  l'on  peut  legardcr 
comme  une  bibliothèque  médicale  française  ,  dans  laquelle  on  appiend  siutcîut 
à  connaître  exactement  l'état  actuel  de  la  science  en  Fiance  j  et  j'ai  la  certitude 
que  cette  recommandation  ne  m'attireia  aucun  reproche  de  îa  part  des  uic<Icc)ns 
qui  auront  accpûs  le  livre  dont  je  viens  de  p;Jfc:r. 


GAZETTE  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  SALZBOURG , 
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DicTioNAiRR  T»Fs  SriExcEs  médicalf.s  ,  par  MM. ,  etc.  Tome 
II,  AMU-BAN.  —  Paris  ,  C.  L.  F.  Panckoucke  ,  Éditeur. 
1812.  —  grand  in-S."  avec  quatre  planches. 

J'ai  lu  ce  volume  avec  d'autant  plus  de  plaisir  qu'il  confirme  l'opinion  que 
j'ai  émise  (  Gaz.  ttiéj.  -chir.  ,  i8i3  ,  tnni.  ti  ,  nnp.  97  et  suiv.)  en  rendiint 
compte  de  celui  qui  l'a  précédé,  et  qu'il  tend  h  réaliser  les  cspirances  r[ne  j'avais 
conçues.  Si,  dans  ma  première  analyse  ,  j'ai  pu  me  rendre  suspect  d'avoir  trop 
loue  ,  le  second  volume  devient  ma  justifîcaiinn  ,  et  m'autorise  do  icchef  ;i  di— 
rifjer  d'une  manière  toute  particulière  l'allenlion  de  mes  compatrioii-s  sur  un 
ouvrage  qui  contient  des  richesses  d'autant  plus  agréables  qu'elles  étaient  inat- 
tendues. 

En  lisant  cet  ouvrage  je  me  suis  aperçu  que  M.Pariset  avait  onWié  de  mention- 
ner un  avantage  résultant  de  l'ordre  alpliabéti([ne,  savoir,  relui  qui  naît  de  la 
variété  des  articles  ,  variété  qui  semble  communiquer  non-seulcmcut  au  style, 
mais  encore  à  la  manière  d'exposer  les  sujets,  une  sorte  de  facilité  et  de  charme. 
C'est  ainsi  qu'un  sujet  gai  en  précède  souvent  im  autre  grave  (  Amulette  , 
Amygdale  ;  Aphrodisiaque  ,  Aphte  ).  Cette  grande  variété  attache  le  lecteur 
et  le  porte  à  continuer  la  lecture  au  delà  du  terme  qu'il  s'était  proposé.  Avant 
de  rendre  compte  des  divers  articles  dont  se  compose  ce  volimic ,  je  prie  mes 
lecteurs  de  ne  pas  oublier  ce  que  j'ai  dit  ailleurs  des  difficultés  que  présente  une 
pareille  tâche^  elles  serviront  d'exonse  aux  reproches  qu'on  pourrait  me  faire. 
J'ajouterai  seulement  que  l'espace  auquel  je  suis  restreint  ne  me  permet  de  par-» 
Jer  que  des  articles  les  plus  importaus  ,  et  f[ue  je  me  vois  obligé  de  passer  sons 
silence  ceux  moins  étendus,  quoique  leur  lecture  m'ait  fait  le  plus  grand  plaisir. 
Je  me  plais  à  signaler  parmi  eux  les  articles  fournis  par  MM.  Bielt,  Barbier  et 
autres. 

M.  Mouton  a  traité  lemot  Amygdale  :  on  y  trouve  en  onze  pages  l'anatomie, 
la  physiologie,  les  maladies  les  plus  ordinaires  de  cet  organe,  et  particulièrement 
les  opérations  que  celles-ci  nécessitent.  Il  décrit  exactement  avec  détail  de  quelle 
manière  les  caustiques ,  dont  néanmoins  il  n'est  pas  le  partisan ,  doivent  être  em- 
ployés. Il  se  prononce  contre  la  ligature,  et  en  faveur  de  la  lésection.  M.  Savary 
démontre  au  niot  Ana'ogic  jusqu'à  quel  point  les  inductions  q-.ii  en  dérivent  mé- 
ritent confiance.  M.  Piiiel  a  exposé  en  douze  paç;es  le  mot  Analyse  :  je  n'<H  pa.s 
besoin  de  remarquer  que  cet  article  porte  le  cachet  philosophique  du  maître  qui 
l'a  traité.  M.  Pine!,  en  appréciant  la  métliode  analytique  ,  nous  fait  connaître  une 
partie  de  sa  carrière  médicale  et  ses  travaux.  En  lisant  ce  rc'cit,  on  commence 

Îar estimer  l'auteur,  et  on  finit  par  l'aimer,  ylnasarque  est  un  peu  trop  court, 
/article  Aitatomie  contient  l'histoire  de  cette  brandie,  ainsi  que  l'expo- 
sition des  divers  instrumens  et  dos  diverses  médiodes.  L'article  Anatomic  pa- 
thologique, parMM.  Laennecet  Bayle,  occupe di-puis la  pagc46  jusqii'.*»  la  page 
79.  Le  dernier  de  ces  auteurs  me  scm])lc  avoir  presque  coulé  .\  fond  la  dIscussioD 
sur  le  rang  que  celte  doctrine  doit  occuper.  Il  résulte  de  cet  article,  d'aillems 
très-bien  fait ,  1°.  que  l'anatomie  padiologiquc  devient  extrêmement  utile  pour 
la  classification  d 'un  grand  nombre  de  maladies  5  2°.  que  par  elle  on  ne  découvre 
que  les  vices  organiipies,  et  jamais  les  causes  prochaines  des  maladies;  3°.  que 
rarement  elle  nous  indique  la  cause  immédiate  de  la  mort  ;  4°-  T'^  souvent  elle 
répand  du  jour  sur  les  lésions  organl()u<-s  d'oii  dépendent  les  IcVions  vital'-s  quf 
cntramcnt  la  mort  du  malade;  5°.  que  d;\ns  les  cas  oîi  des  maladies  contrigieuses 
«t  des  maladies  ovganiques  offrent  les  mêmes  phénomènes  ,  l'anatomie  patholo- 
gique procure  les  moyens  de  distinguer  les  unes  des  autres  (  ces  cas  p.uais5eul 
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«}ti'e  iics-rares ) ;  6".  que  si  l'anatomie  patholoi;iqiie  ne  jette  aucun  jour  sur  1» 
tualadies  oii  le  principe  \ital  est  esscnlielienicnt  nn'ccté,  elli'  démontre  au  moins 
qu"i]  n'y  a  pas  de  lésion  oiganique  j  7°.  qu'elle  contribue  h  mieux  apprécier  les 
effets  des  rontagions^'8°.  que  lortju'aux  maladies  aiguës  il  sun-ient  quelque  lé- 
gère afi'ection  organique  ,  l'ouvertiue  cadavcrifjue  seule  peut  completter  rhistoire 
delà  maladie;  9°  que  dans  les  affections  organiques  .  il  faut ,  avant  tout,  con- 
sulter l'anatomie  pathologique.  J'avoue  que  le  style  d'auciui  collaborateur  ne  m'a 
été  plus  difficile  à  coniprendie  que  celui  de  M.  Bayle ,  et  j 'attribue  celte  difficulté 
à  l'extiénic  richesse  que  j'ai  remarqué  dans  la  succession  d'idées  de  cet  auteur. 
On  liouve  sons  le  mot  anémie  la  description  exacte  d'une  maladie  fort  intéres- 
sante (fui  s'est  déclarée  paiTui  les  ouvriers  d'une  mine  de  charbon  qu'on  fut  obligé 
d'abandonner.  Cette  maladie  s'est  distinguée  p.i.r  un  manque  de  sang  :  le  teinl  des 
ouvrieis  ressemblait  ,'i  de  la  cire  que  le  temps  à  jaunie.  M.  Halle  a  donné  ses  soins 
à  qnatie  de  ces  malades  qui  lui  furent  envoies  à  Paris.  Les  préparations  martiales 
se  sont  montrées  les  plus  efficaces.  L'article  yinéurysnie  qui  occupe  depuis  la 
page  88  jusqii'à  celle  1 13  ,  a  été  traité  d'une  manière  supérieure  par  M.  niche- 
rand.  Le  Tnngiis  liémaloide  sur  lequel  les  chirurgiens  anglais  ont  de  rechef 
dirigé  notre  attention,  et  dont  le  Journal  de  Médecine  contient  quelques  exemples 
ti  es-bien  décrits ,  est  appelé  ici  anevrysme  spongieux.  M.  Renauldin  a  donné  l'ar- 
ticle Angine  en  ^9  paragraphes.  D  établit  d'après  Stoll ,  Selle  et  Reil ,  l'angine 
bronchiale  comme  troisième  espèce.  La  littérature  médicale  allemande  est  donc 
plus  estimée  en  France  ,  que  la  plupart  d'entre  nous  ne  le  suppose.  Lorsqu'on  voit 
quec'est  M.Cuvier  qui, en  16  pages,  a  traité  l'article  ^/«(/««Z,  on  s'attend  d'avance 
à  quelque  chose  de  parfait.  En  efict ,  ce  petit  travail  serait  déj.î  suffisant  pour  con- 
fîi  mer  la  réputation  de  l'auteur  :  Ex  luigue  lenneni.  J'ai  essayé  à  trois  reprises 
d'en  faire  un  extrait,  mais  chaque  fois  la  tentation  d'en  rapporter  un  trop  grand 
nombre  de  détails  m'a  forcé  d'y  renoncer;  je  me  vois  en  conséquence  obligé  de 
1  envoyer  mes  lecteurs  .\  l'ourrage  même.  M.  Virey  s'est  chargé  du  même  sujet 
sous  le  rapport  des  propriétés  médicales  et  nuisibles  des  animaux.  C'est  aussi  au 
'même  auteur  qu'appartient  l'article  Animnlisalion ,  envisagé  sous  le  rapport 
physiologique.  M.  Marc  nous  donne  l'article  Antrnpophage.  Les  causes  de  ce 
phénomène  sont ,  selon  lui ,  la  faim ,  la  vengeance,  les  opinions  religieuses  et  ime 
volonté  subjuguée  par  un  appétit  d(-pravé.  Il  rapporte,  d'après  M.  Gruner, l'his- 
toire de  l'anlropophage  Goldschmidt,  et  en  tire  des  inductions  très-importantes 
pour  les  criminalistes.  L'article  A ntilaiteux  ne  doit  vraisemblablement  son 
étendue  qu'à  une  opinion  assez  dominante  en  France  ,  qui  attribue  un  grand 
"nombre  de  maladies  au  lait  répandu.  Le  nouveau  collaborateur,  M.  Pétroz,  en 
nous  donnant  ses  remarques  physiologiques  cl  psycologiqucs  sur  V antipathie,  se 
montre  digne  de  faire  partie  de  l'association.  L'article  Aphirxlisiaque  de  INI. 
CLaumeton  est  écrit  avec  beaucoup  d'agrément.  M.  Cadet  de  Gassicourl  relève, 
dans  l'article  Apothicaire  ,  plusieurs  abus  de  police  médicale  ,  et  qui  régnent  en 
France  malgré  les  lois  qui  tendent  h  les  proscrire  ,  tel  est,  entre  aiUres,  le  nombre 
illimité  de  pharmaciens.  Au  mot  Appareil ,  en  ce  qu'il  se  rappurtc  aux  ban- 
dages ,  compresses,  etc.  ,  appartient  une  gravure  contenant  16  ligures.  Ce  sera 
sans  doute  à  l'article  Gali^a/iiswe  qu'il  sera  question  de  l'appareil  galvanique, 
et  que  je  croyais  trouver  ici  ,  parce  qu'il  y  est  question  dfe  l'appareil  hvdropneu- 
matiquc.  M.  Tollard  expose  parfaitement  au  mot  Arbre  l'utilité  des  forêts.  Le 
lecteur  est  tiès-agréablcment  surpris  par  une  excellente  description  à  laquelle  cb 
ne  s'attend  jjas.  L'extirpation  des  forêts  ne  devrait,  selon  moi  ,  jamais  s'exé- 
cuter sans  avoir  préalablement  consulté  les  médecins.  Au  mot  A  reliée,  M.  Pa- 
riset  a  apprécié  avec  beaucoup  de  sagacité  la  doctrine  de  Van  Hclmont.  On  cite 
h  l'article  Archiatre,  les  premiers  médecins  de  la  monarchie  française,  depuis 
Clovis  jusqu'à  Napoléon.  On  irouve  au  mot  Armée,  tiuité  par  ?vï.  Fournier , 
beaucoup  pins  qu'on  n'attendait.  H'y  est  question  des  maladies  des  soldats  en  gar- 
nison et  en  campagne,  des  causes  qui  produisent  ces  maladies,  et  des  difficultés 
d'éviter  celles-là  :  c'est  ainsi  que  l'Empereur  coucha  la  nuit  en  rase  campagne 
pendant  une  forte  averse  sur  lechamp  de  bataille  d'HeilsLerg.  La  permission  qu'on 
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accoide  au  tnalarle  de  retourner  dans  ses  foyers  est  souvent  suffisante  pour  faire 
Cesser  la  nostalgie  j  c'est  ce  cjne  rauteiir  a  éprouvé  liii-nième  ;  il  avait  h  jicinc  fait 

3iiclqucs  liencs  qu'il  letouma  p;uéri  an  f|iiaitier-£;énéral.  Des  maladies  des  tioupes 
"enibaïqncnicnl  sous  divcis  cllnjats.  Piécc[)tes  liyj^icMiiqiics  généianx  applicables 
aux  hôpitaux ,  aux  camps,  aux  batailles ,  etc.  L'article  arsenic  est  de  M.  Cadet  de 
Gassicourt.  L'auteur  traite  des  moyens  de  rcconnaitie  la  présence  de  ce  poison 
dans  les  substances  alimentaires  ,  des  contre-poisons  ,  de  l'ai  senie,  des  symptômes 
de  l'empoisonnement  et  du  traitemenl.  L'iisai;e  iiiteme  de  cette  substance  est 
ref;ardé  par  M.  Cadet  de  Gassicourt  cenime  trè»- dangereux.  La  fameuse 
anua  tnjffana  est,  selon  lui,  une  préparation  arsenicale  'j'en  ai  (galenient  la 
niesqiie  certitude".  En  traitant  le  mr>tyirt,M.  Pétroz  a  continué  de  prouver 
que  l'acquisition  de  ce  collaborateur  ne  peut  qu'être  avantageuse  à  l'entreprise. 
Le  mot  ArUculation  a  été  traité  en  g  pages  sons  les  rapports  anatnmiqiie, 
plivsiologiqiie ,  cbirurgical  et  médical.  M.  Laennec  nons  donne ,  h  l'article 
j'Iscaride,  un  traité  presque  complet.  Après  avoir  parlé  des  caractères  géné- 
raux de  l'espèce,  il  deciit  fascaride  lombricoïflo,  sa  SNnonymie,  son  anatomic 
tiès-détailli'e,  son  séjour  et  les  circanstances  qui  favorisent  son  développfment , 
sa  multiplication  ,  les  symptômes  produits  par  ce  ver  et  le  traitenient  qu'il 
ONige.  Je  m'étonne  d'autant  plus  de  ne  pas  avoir  trouvé  de  bibii'igiipbie  à  la 
fin  de  cet  article ,  que  l'auteur  connaît  les  meilleurs  ouvrages  qui  ont  paru  sur 
ce  sujet,  tels  que  ceux  de  MM.  Van  Phelsum,  Goeze,  Werner,  Gmelin, 
Fischer,  Bloch ,  etc.  L'article  Ascite  est,  en  comparaison  d'autres  articles 
de  ce  genre,  un  [leu  trop  court.  L'article  ylsphyxie  de  M.  Savarv  occupe 
3i  pages  ,  et  est  un  des  plus  importans  de  ce  volume.  Pour  donner  une  idée  de  ce 
travail  ,  je  vais  tracer ,  d'après  l'auteur ,  la  cla.ssificalion  des  causes  de  l'asphj'xie. 
1  °.  Les  obstacles  mécaniques  ^  la  respiration  (par  exem]>Ie,  les  plaies  pénéu-antes 
de  la  poitriue,  etc.  )  ^  2°.  l'inaction  des  muscles  qui  concourent  à  la  respiration 
(par  exemple  ,  la  section  de  la  moelle  épinièie ,  la  tondre ,  le  froid  ,  la  faiblesse 
générale  des  nouveau-nés  )  :  je  suis  porté  h  croire  que  la  fondre  et  le  froid  inter- 
ceptent la  respirarion  ,  en  pioduisaut  des  cfiVts  plus  compliqués  que  l'auteur  ne 
suppose 5  et  que  ,  chez  les  nouveau-nés,  la  lail^lesse  n'est  pas  ,  abstraction  faite 
de  l'apoplexie,  la  soûle  cause  de  l'asphyxie  ;  3°.  l'iiUereeptioii  de  l'air  (  la  suflli— 
cation,  la  strangulation,  la  submersion ,  ;  '^°.  le  manque  il'alr  rospirable  5  5°.  les 
gaz  irritaus  ;  6°.  les  gaz  délétères.  Cliaque  classe  et  chaque  cause  sont  examinées 
avec  détail,  ainsi  queles moyens  de  remédier  à  leurs  efléts.  Une  gravnre  représente 
les  divers  instrumens  et  appareils  propres  h  secourir  les  asphyxiés.  Les  articles 
ydsthcnie  ,  Atcutie  et  Autocratie  ont  été  traités  par  INI.  Pinel.  On  connaît  le 
génie  élevé  de  cet  auteur.  Chacune  de  ses  propositions  est  élavée  d'exen)ples 
tirés  de  sa  pratique.  A  l'article  Astrologie  ,  31.  Virey  parle  de  l'influence  des 
astres  sur  le  corps  humain.  Athérome  est  un  article  posthume  de  M.  Heurte- 
loup.  M.  Nacquart  a  traité  avec  une  sagacité  et  une  érudition  peu  conmnines,  le 
mot  Athlète.  Dans  son  article  Atmosphère  maritime  ,  M.  Keraudren  nous 
donne  la  preuve  de  ses  connoissances  exactes  sur  un  sujet  peu  familier  m;'me 
aux  meilleurs  médecins,  et  que  le  plus  grand  nombre  des  autres  ignore  eniiè.e- 
ment.  Atrophie  a  été  très-bien  traité  par  INÏM.  Nacquart  et  Lullier-"\''ins- 
low.  M.  Chaussier  s'élève  contre  l'a!)us  que  l'on  fait  du  mot  Autopsie,  qui ,  au- 
jonrd'liui,  indique  spciialcmcnt  l'examen  cadavérique,  tandis  ijn'il  ne  devrait 
seulement  indiquer  que  /'.>«  a  vu  quelque  ch-ise  par  soi-même.  Ce  reproche 
serait-il  tont-à-fait  foivlé,  et  l'exauien  d'un  cadavre  ne  suppose-t-il  pas  l'aïuop- 
sie?  L'acception  qu'où  donne  aujourd'hui  à  ce  mot  n'est-elle  pas  dejJi  suffisamment 
consacrée  par  l'usage  ,  pour  qu'on  ne  doive  pins  craindre  qu'on  v  attache  un 
autre  sens.  Il  existe  d'ailleurs  un  grand  nombre  d'expressions  métlicales  bien  moins 
exactes  que  celle-ci  :  c'est  ainsi  que  tont  le  monde  dit,  parler  du  nez  on  nasil- 
ler, quoique  ce  ne  soit  pas  par  le  nez  qu'on  parle  :  In  verbis  simus  fncifes  ! 
(d.  Gardien  a  traité  l'aiticlc  Auortemcnt  sous  le  rapport  des  acconchemens ,  et 
M.  Marc  le  même  sujet  en  20  pages ,  sons  le  rapport  médico-légal.  Ce  dernier 
auteur  nous  donne,  en  cor.iéquence .  un  tiaité  beaucoup  plus  circonstancié  que 


nous  n'en  trouvons  dans  aucnn  ouvrage  éltm<;iitairc.  J  ai  lu  cet  article  avec  le  pins 
t^rand  plaisir,  et  quoique  je  sois  moi-même  professeur  de  médecine  légale  il  me 
sciait  difficile  d'y  Uouver  quelque  chose  de  remarquable  à  ajouter,  ou  seule- 
ment à  rectifier. 

Le  sixième  article  de  la  lettre  B,  sans  contredit  le  plus  important  de  ce  volume 
«-st  le  mot  Bnin,  que  MM.  Halle ,  Guilliert  et  INysien  ont  fourni.  L'article  oc- 
cupe 60  pages,  lesquelles  en  feraient   180  d'un  "format  ordinaire.  Ce  traité 
car  c'est  ainsi  qu'on  peut  Tappeier,  commence  par  des  notions  générales  sur  les 
liains  de  différentes  nations ,  telles  que  les  Grecs  ,  les  Romains  ,  les  Russes     les 

Finlandais  ,  les  Turcs  ,  les  Egyptiens.  Suivent  les  considérations  diététiques'. 

Effets  des  diferses  espèces  de  bains.  —  Bains  d'eau  en  général. Bains 

d'eau  courante.  —  Bains  de  mer.  —  Bains  domestiques.  —  Bains  froids  ; 
leur  action  primaire  et  secondaire:  —  Suites  de  leur  emploi  continué  et  habituel. 

—  Bains  chauds  :  ils  sont  traités  de  la  même  manière  que  les  bains  froids. 

Bains  tièries  :  on  a  présenté  sur  des  tables  les  expériences  de  MM.  Poitevin 
Marteau  ,  Parr  et  Marcard.—  /?ei  étui^es  sèches  et  humides.  — Différences 
fies  diverses  espèces  de  bains  chauds.  — Exemples  de  personnes  qui  purent 
supporter  un  haut  degré  de  chaleur.  —  Bains  partiels.  —  Semi-bains  ;  pé- 
dihwes  ;  manihwes.  —  Effets  des  diverses  méthodes  :  nffusions  d'eau 
froide  ;  flagellation  ;  factions;  onctions  ;  massage  ;  usage  des  savons  ,  des 
pommades  épilaloires  (  On  en  donne  une  formule  ).  Effets  spéciaux'  des 
l'oins.  —  Des  bains  froids  ;  règles  relatives  h  leur  emploi.  —  Des  bains 
ehauds  et  tièdes,  ainsi  que  des  étuves.— Bains  minéraux.  — Bains  de  boue. 

—  Baitis  médicamenteux.  —  Des  baignoires.  —  Des  cabinets  de  bain. 

Desbains  de  vapeurs,  etc.  ATarticle  Bandage  appartiennent  deux  gravures  re- 
présentant les  bandages  les  plus  usités. 

Je  réitère  le  désir  de  voir  les  médecins  allemands  se  procurer  ce  dictionaire 
nu  pour  mieux  dire,  cette  bibliothèque,  ce  dépùt  des  connaissances  des  pre- 
niiers  médecins  de  France.  Nnn-senicment  ils  enrichiront  ainsi  leur  collection 
d'un  ouvrage  très-important,  mais  ils  favoriseront  en  outre  la  grande  entreprise 
de  M.  Panckoncke.  Le  prix  de  ce  livre  est  extraordinairement  modéré,  et  je  ne 
rrois  pas  me  tromper  en  attribtiant  en  partie  cet  av.mtage  à  l'intention  de  l'édi- 
trur,  de  contribuer  lui-même  à  la  propagation  des  conriaissances  utiles.  Je  sin's 
d'autant  plus  fondé  h  .su|)poser  .'i  M.  Panckoncke  des  intentions  libérales,  qu'il 
est  le  fils  d'un  homme  qui  s'est  avantageusement  distingué  en  France  comme 
littérateur  ( /^r>T-es  sa  grammaire  ,  ses  traductions  du  Tasse  et  de  VArLoste); 
et  comme  libraire  h  grandes  entrpp.  istëiEncjclop.  mélhodtque,  3Ioniteur,  etc.  )' 
*.a  probité  l'a  toujours  fuit  estimer  ,  et  sa  mémoire  sera  toujours  chère  aix  per- 
sonnes qui  Tont  connu. 
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CORPS,  s.  m.,  coi~]nis.  On  appelle  corps  en  ge'ne'ral  tont 
ce  qui  ,  dans  la  nature  ,  a  une  existence  inde'pendante  ,  et  qui 
frappe  nos  sens  par  des  qualite's  qui  lui  sont  propres.  Ainsi, 
l'air ,  la  terre  ,  une  ])ierro  ,  un  arbre  ,  un  animal  sont  autant 
de  corps.  On  distingue  ensuite  les  coqis  en  solides  et  en 
fluides  ,  et  ceux-ci  en  liquides  et  fluides  e'iastiques  (  Ployez 
SOLIDE  et  fluide).  En  histoire  naturelle,  on  reconnaît  des  corps 
organises  et  des  coq^s  bncts  ;  eu  chirurgie  ,  on  nomme  coi^ps 
conlondunt  tout  corps  solide  ,  capable  de  produire  une  con- 
tusion. Comme  l'ide'e  des  corps  eniraine  celle  d'un  tout  com- 
pose' de  parties  ,  on  donne  le  nom  de  corps  à  un  assemblage  de 
pièces  qui  ont  un  usage  commun  •  c'est  ainsi  qu'on  dit  le  corps 
humain.  Mais  on  appelle  plus  particulièrement  corps  ,  ce  qui 
forme  la  partie  la  plus  considérable  de  l'ensemble  ,  et  dans  ce 
sens  le  mot  co/yji",  en  parlant  de  l'homme  et  des  animaux, 
signifie  seulement  ce  que  les  analomistes  nomment  le  tronc, 
c'est-à-dire  la  poitrine  et  l'abdomen  réunis.  De  là  est  venu 
aussi  le  nom  de  corps ,  appliqué  à  une  sorte  de  vêtement  qui 
couvre  uniquement  le  tronc  •  il  en  sera  parlé  plus  loin.  Par 
analogie  ,  on  a  aussi  appelé  corps  ,  en  auatomie ,  la  partie 
principale  de  chaque  os  ou  de  chaque  muscle  ,  et  c'est  ainsi 
qu'on  dit  le  corj^s  du  sphénoïde  ,  le  corps  du  fémur,  le  corps 
charnu,  etc.  Il  y  a  enfin  d'autres  parties  qui  ont  reçu  le  nom 
de  corps,  et  que  nous  devons  énumérer  ici ,  pour  qu'on  sache 
où  on  peut  en  trouver  la  description  dans  ce  dictionaire. 

(  SAVART  ) 

CORPS  A  BALEINE  ,  S.  m. ,  cojpus  balœnatum.  On  donne  ce 
nom  à  une.  espèce  de  corset  garni  de  baleine  ,  avec  lequel  les 
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lemmcs  se  serrent  la  poitrine  et  le  bas  ventre  ,  pour  amincir  fa 
taille  et  lui  donner  une  sorte  d'e'le'gaiicc.  Les  iiiconvc'niens  de 
ce  vêtement  seront  examine's  au  mot  corset.  (l.  e.) 

CORPS  CALLEUX  ,  S.  m.  (  mc'solobe ,  Ch.  ),  corpus  callosum. 
J'^oyez  CALLEUX  et  cerveau. 

Corps  cannelés  ,  s.  m.  pi.  (e'minences  pvriformes,  Ch.)^ 
corpora  striala.  On  de'signe  sous  ce  nom  deux  protube'rances 
situées  dans  les  ventricules  late'raux  du  cerveau;  elles  sont 
ainsi  appele'cs ,  parce  qu'audcssous  de  la  substance  grise  qui 
en  forme  l'exte'rieur,  on  observe  des  lignes  blanches  et  grises 
diversement  entremêlées.  (t.  b.)     ' 

Corps   caverneux  ,    s.   m.  ,   corpus   cavernosum.    J^'ojez 

CAVERNEUX. 

Corps  cendré,  s.  m.  Il  est  situé  dans  les  jambes  du 
cenelet. 

Corps  ciltaire  ,  s.  m. ,  corpus  ciliare.  Vojez  oeil. 

CORPS  ÉTRAÎSTtERS  ,  s.  m.  pi.  On  appelle  ainsi  toutes  les 
substances  iutroduites  accidentellement  ou  développées  dans 
le  corps  humain  ,  ou  même  appliquées  à  sa  surface  ,  qui 
u'ctant  point  en  rapport  avec  le  mode  de  vitalité  des  organes  , 
en  troublent  plus  ou  moins  les  fonctions. 

«  Les  méthodiques ,  et  Tliessalus  lui-même  ,  disaient  qu'il  y 
avait  deux  choses  que  l'on  peut  appeler  étranges  ou  étran- 
gères par  rapport  au  corps  ;  les  unes  sont  extérieures  ,  les 
antres  intérieures  :  les  extérieures  sont,  par  exemple,  une 
épine  ou  une  flèche  ,  ou  tout  autre  corps  du  dehors ,  qui 
blesse,  et  qui,  demeurant  dans  la  partie  blessée  ,  y  cause  une 
grande  incommodité  ,  et  empêche  qu'on  en  puisse  guérir.  » 
(  Leclerc,  //A/,  de  la  vie'd.  ;  Pcyrilhe  ,  Hist.  de  la  chirurg.  ) 

Les  coqjs  étrangers  sont  organiques  ou  inorganiques  ;  les 
premiers  peuvent  être  vivans  ou  morts  ,  se  développer  dans 
notre  économie  ou  provenir  du  dehors ,  etc.  ',  les  seconds  sont 
solides  ,  pulvériilens  ,  liquides  ou  gazeux  ,  et  ont  été  le  plus 
souvcntaccidentellement  introduits. Les  corps  étrangers  vivans 
organisés  sont  des  vers  de  différentes  espèces,  tels  que  les 
sangsues  ,  les  hydatides  (  Vojez  ces  mots  ) ,  des  insectes  ,  etc. 
Les  corps  étrangers  organisés  non  vivans,  sont  les  concrétions 
qui  se  forment  dans  les  articulalions  ,  des  portions  cartilagi- 
neuses, osseuses,  qui  se  détachent  des  organes  de  même  na- 
ture, ou  qui  se  forment  dans  d'autres  tissus  ;  enfin  ,  quelques 
personnes  ,  donnant  peut-être  une  trop  grande  extension  an 
mot  roqis  étrangers  ,  comprennent  encore  dans  cette  classe 
de  mr.ladies  ,  le  cristallin  devenu  opaque  'Voyez  cataracte)  , 
les  moles,  le  fœtus  privé  de  vie  ou  ses  enveloppes,  et  contenus 
dans  l'utérus  ou  dans  la  cavité  de  l'abdomen  ^    et  parmi  les 
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corps  étrangers  inorganiques  Ibrme's  dans  le  corps  humain, 
les  difTerentes  espèces  de  calculs.  T'^oyez  ce  mot. 

Les  corps  étrangers  inorganiques  et  solides  ,  venant  lîii 
dehors  ,  sont  porte's  dans  notre  e'conomie  en  obe'issanl  à  une 
force  plus  ou  moins  grande.  Tantôt  ils  pénètrent  à  travers  les 
tissus  qu'ils  divisent,  tantôt  ils  s'introduisent  par  les  ouver- 
tures naturelles.  Ces  corps  sont  solides  ,  et  agissent  par 
leurs  proprie'te's  physiques  ,  leur  masse,  leur  volume  ,  leur 
forme  j  comme,  par  exemple,  des  portions  d'instrumens  pi- 
quans  ou  tranchans  ,  dos  Italles  de  plomb,  des  fragmens  de 
pierres  ,  de  verre ,  des  esquilles  de  bois  ,  les  noyaux  de  certains 
fruits,  etc.  j  ou  bien  ils  acquièrent  de  nouvelles  proprie'te's  par 
leur  se'jour  dans  nos  organes,  comme  ,',  les  me'taux  facilement 
oxidables  ,  tels  que  le  plomb  et  le  cuivre  j  d'autres  fois  ,  enfin  , 
ils  sont  délétères  par  eux-mêmes  ,  comme  quelques  oxides  , 
quelques  sels  métalliques,  les  alcalis  purs,  les  poisons  vécé- 
taux ,  les  cantharides  ,  etc. 

Les  liquides  qui  s'épanchent  dans  nos  cavités  ,  ou  qui  s'in- 
filtrent dans  Ie« tissu  cellulaire,  sont  de  véritables  corps  étran- 
gers ;  soit  qu'ils  aient  abandonné  les  canaux  ou  les  réservoirs 
qui  les  contenaient  dans  notre  économie,  soit  qu'une  inaladie 
les  ait  produits ,  soit  ,  enfin  ,  qu'ils  viennent  de  l'extérieur  et 
(ju'ils  s'accumulent  dans  les  cavités  splancbniques.  Tantôt  ces 
liquides  bien  qu'inertes,  comme  l'eau  ,  la  sérosité,  le  sang, 
troublent  les  fonctions  par  leur  quantité  ,  ou  par  les  alté- 
rations qu'ils  subissent  j  tantôt  ils  sont  essentiellement  stimu- 
lans  ou  acres ,  comme  l'urine  ,  les  matières  fécales ,  etc.  On 
pourrait  considérer  comme  corps  étrangers  les  poisons  végétaux 
ou  minéraux,  les  venins  et  les  virus;  mais  ils  méritent  par 
leur  irsportance  d'être  traités  h.  part.  Voyez  poison  et  virus. 
On  a  enfin  rangé  parmi  les  corps  étrangers  les  gaz  délétères  qui 
causent  l'asphyxie,  tels  que  ceux  qui  se  dé2;agent  dans  les  fosses 
d'aisance  ,  et  dont  les  effets  sur  l'économie  animale  ont  été  sibien 
obsenés  et  décrits  par  MM.  les  professeurs  TIallé,  Dupnytrea 
ctThénard  ;  les  fluides  élastiques  qui  se  développent  dans  nos  ca- 
vités splanchniques ,  comme  le  pneumo- thorax,  latympanitcj 
dans  un  organe,  comme  le  physoniè're;  ou  dans  le  tissu  cellu- 
laire ,  comme  dans  le  cas  d'emphysème,  produit  par  l'insuffla- 
tion de  fluides  gazeux  sous  la  peau,  survenant  à  une  plaie  péné- 
trante de  la  poitrine,  dans  laquelle  le  poumon  a  été  lésé;  en- 
fin, les  gaz  introduits  par  dilférentes  voies,  et  dont  Bichat , 
MM.  Chaussier,  Dupuytren  et  Nysten  ont  fait  le  sujet  de  leurs 
importans  travaux. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  prouve  que  les  corps  étrangers 
varient  à  l'infini  sous  le  rapport  de  leur  consistance  ,  qui  peut 
être  solide ,  mais  à  des  degrés  di/férens. 

l. 
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Cette  consistance  des  coq^s  clrangers  peut  rester  toujours  îa 
même ,  ou  bien  changer  ainsi  que  leur  volume  ,  lorsque  ces  corp» 
se  «gonflent  en  s'imprëgnanl  d'iiumidité.  Les  morceaux  d'e'pongc 
sèche,  certaines  semences  ,  acquièrent  plus  de  volume  par  leur 
séjour  dans  noire  économie  j  des  corps  pulve'rulens,  par  leur 
me'lange  avec  nos  humeurs,  deviennent  durs  et  re'sistans, 
tandis  que  des  corps  solides  se  ramollissent  et  sont  en  partie 
dissous.  Ces  corps  e'trangers  peuvent  être  solides  et  durs, 
ou  cassans  et  friables  ,  comme  le  sont  le  verre  ,  la  porcelaine  , 
certains  calculs  et  quelques  concre'tions. 

La  forme  des  corps  étrangers  solides  offre  beaucoup  de  va- 
rie'te's  ;  ils  peuvent  être  splieriques  comme  les  balles  ,  circu- 
laires comme  les  pièces  de  monnaie  et  les  anneaux,  raboteux, 
recouverts  d'une  matière  saline  ,  ou  lisses  et  polis  ;  quelque- 
fois ils  sont  irre'gulicrs  ,  anguleux  ,  tranchans  ou  piquans  , 
comme  ,  par  exemple  ,  les  alênes  ,  les  aiguilles  ,  les  e'pingles  , 
les  pointes  d'e'pe'e  ,  les  e'pis  de  quelques  gramine'es. 

Il  serait  impossible  de  faire  connailre  ici  tous  les  de'range- 
mens  que  déterminent  les  corps  étrangers  dans  notre  e'cono- 
mie.  S'ils  pe'nètrent  à  travers  nos  tissus ,  inde'pendamment  de 
la  solution  de  continuité'  qu'ils  produisent ,  ils  provoquent  une 
irritation  ,  un  gonflement  inflammatoire  ,  la  formation  d'abcès, 
de  fistules  ,  de  caries  ;  ils  s'opposent  à  la  cicatrisation  des 
plaies ,  ou  à  leur  re'union  par  première  intention  ',  souvent  ils 
les  convertissent  en  ulcères  (car  le  caractère  essentiel  de  l'ulcère 
n'est  pas  ,  comme  on  l'a  dit ,  d'être  toujours  entretenu  par 
ime  cause  interne).  Le  premier  effet  d'un  coqis  e'tranger  est 
de  changer  le  rythme  habituel  des  forces  vitales  des  tissus  avec 
lesquels  il  est  en  contact  ,  d'y  produire  une  fluxion  ,  une  aug- 
mentation de  la  sensibilité',  et,  ensuite, la  suppuration  etl'ulce'- 
ration.  S'ils  sont  volumineux,  ils  empêchent  le  libre  exercice  des 
fonctions  des  organes  dans  lesquels  ils  sont  engage's  et  de  ceux 
qui  sont  voisins  ;  ils  compriment  les  nerfs  ,  les  vaisseaux  san- 
guins et  lymphatiques  ,  d'où  re'sultent  des  engorgemens  ,  de  la 
douleur,  et  d'autres  accidens  nerveux,  tels  que  des  convul- 
sions, et  quelquefois  le  te'tanos.  Dans  certains  cas,  ce  der- 
nier effet  est  produit  d'une  manière  sympathique.  On  sait  que 
beaucoup  de  corps  étrangers  ,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  trop  volu- 
mineux, ou  lorsqu'ils  ne  peuvent  pas  nuire  par  leurs  propriétés 
chimiques  ,  séjournent  longtemps  dans  nos  organes  sans  faire 
éprouver  d'accidens  graves.  On  a  vu  des  balles  rester  dans  les 
parties  molles  ou  dans  les  parties  dures  ,  un  grand  nombre 
d'années.  Un  corps  de  cette  espèce  demeura  trois  mois  dans 
le  sinus  frontal,  sans  causer  de  douleur^  un  autre  séjourna 
vingt-cinq  ans  dans  les  fosses  nasales  sans  occasionner  aucune 
incommodité.  Une  vis  de  fusil  fut  rendue  par  les  narines  trente- 


COR  .5 

sept  ans  après  son  introduction  dans  ces  cavités.  D'antres 
fois  les  accidcns  sont  lents  à  se  de'veloppcr  :  M.  Broussais 
a  publie'  l'observation  d'une  phtbisic  occasionne'e  par  une  balle 
qui  resta  sept  ans  dans  le  poumon.  L'inflammation  provoquc'c 
par  ce  corps  étranger  s'étendit  de  procbe  en  pro(  lie,  et  désor- 
ganisa le  poumon  gauche  sans  donner  lieu  à  la  formation  de 
tubercules. 

Les  corps  étrangers  ne  restent  pas  toujours  dans  la  même 
situation.  Tantôt  par  l'eUet  de  leur  propre  poids  ou  par  l'action 
de  nos  organes ,  ils  parcourent  un  espace  considérable  ,  soit  dans 
I«s  voies  gastro-pulmonaires  ou  dans  les  voies  génito-urinaires, 
soit  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  à  travers  l'épaisseur  de  nos 
organes.  En  parlant  do  la  présence  des  coqîs  étrangers  dans 
chacune  de  nos  parties ,  nous  citerons  quelques  exemples  de 
ce  genre  de  progression. 

La  présence  des  corps  étrangers  liquides ,  infiltrés  ou 
épanchés  dans  les  cavités ,  est  accompagnée  de  phénomènes 
qui  seront  exposés  aux  articles  cpanchcment  et  infillra- 
tion  {Vojez  ces  mots).  Quant  aux  diff'érens  gaz  introduits 
en  suffisante  quantité  dans  l'économie  animale  ,  ils  peuvent 
occasionner  dans  les  fonctions  divers  troubles  ,  auxquels  on 
voit  souvent  succéder  la  mort.  Ce  fatal  accident  peut  sur- 
venir, suivant  M.  Nyslen,  de  plusieurs  manières  :  «  i".  par 
la  mort  du  cerveau ,  lorsqu'çn  injecte  le  gaz ,  quel  qu'il 
soit,  dans  l'artère  carotide;  2°.  en  arrêtant  l'action  du  cœur, 
quand  le  gaz  est  injecté  dans  le  système  veineux,  et  qu'il 
n'est  pas  délétère,  ou  qu'il  est  très-irritant,  comme  les  gaz 
acide  muriatique  oxigéné  et  ammoniaque  ;  5".  en  occasion- 
nant consécutivement  une  lésion  particulière  des  organes 
respiratoires,  lorsque  le  gaz  n'est  pas  délétère,  et  qu'il  n'a 
pas  produit  la  distension  du  cœur  j  4"-  ^^  changeant  la  nature 
du  sang ,  et  en  empêchant  par  là  le  liquide  de  reprendre  dans 
les  vaisseaux  capillaires  des  poumons  ,  les  qualités  propres  au 
sang  artériel ,  comme  cela  a  lieu  à  la  suite  des  injections  du 
gaz  nitreux  dans  une  partie  quelconque  du  coqîs^  5".  en  por- 
tant à  la  fois  une  atteinte  profonde  à  la  vie  de  tous  les  organes, 
et  c'est  ce  que  produit  le  gaz  hydrogène  sulfuré.  »  Quant  à 
l'effet  des  gaz  infiltrés  dans  le  tissu  cellulaire  ou  portés  dans 
les  organes  pulmonaires  ,  Vojez  asphyxie  et  emphysème. 

Les  signes  qui  font  reconnaître  la  présence  des  corps  étran- 
gers sont  généraux  ou  particuliers.  Nous  avons  fait  l'histoire 
des  premiers  •  nous  exposerons  successivement  les  seconds,  en 
traitant  des  corps  étrangers  introduits  dans  chacune  de  nos 
parties. 

<  Les     dangers    auxquels    expose    l'introduction    des   corps 
étraîigcrs,  diffèrent  suivant  la  nature  chimique  de  ces  corps; 
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leurs  propriétés  physiques ,  leur  mode  d'introduction  dans  nos 
parties,  l'espèce  d'org;ine  qui  a  été'  altéré;  ou  ,  s'ils  sont  enga- 
fTfis  dans  les  canaux,  tapissés  par  des  membranes  muqueuses, 
le  pronostic  variera  de  même  selon  l'importance  de  l'organe 
dont  la  fonction  sera  intervertie. 

La  nature  n'a  pas  toujours  besoin  des  secours  de  l'art  pour 
se  débarrasser  des  corps  étrangers;  elle  en  opère  souvent 
l'expulsion  ,  en  les  portant  de  plus  en  plus  vers  la  périphérie  du 
corps ,  et  ils  viennent  bientôt  faire  saillie  sous  lapeau ,  qui  en  est 
peu  à  peu  amincie  et  perforée.  Quelquefois  ces  corps  excitent 
des  inflammations,  de  la  suppuration  ,' s'enveloppent  de  ma- 
tières qui  facilitent  leur  progression  ,  traversent  les  parois  des  or- 
ganes ,  pour  parvenir  dans  leur  cavité  ,  et  sont  ensuite  plus  aisé- 
ment transportés  au  dehors.  S'ils  sont  logés  dans  des  canaux  re- 
vêtus de  membranes  muqueuses,  la  sécrétion  du  ijiucus  devient 
plus  abondante,  et  facilite  leur  glissement;  ou  le  mouvement 
tonique  de  ces  conduits  les  amène  jusqu'à  leur  orifice  exté- 
rieur. S'ils  sont  dans  l'œsophage  ,  l'estomac,  la  trachée-artère , 
les  efforts  de  vomissemens  ,  d'expectoration ,  de  toux  ,  peuvent 
les  expulser. 

Un  pois  ,  un  haricot  dans  le  nez  ,  sont  chassés  par  l'éternue- 
îiîcnt  que  ces  corps  ont  provoqué.  Dans  les  voies  urinaires^ 
les  corps  étrangers  sont  quelquefois  entraînés  par  l'urine. 

Certaines  substances  solubles ,  telles  que  la  gomme ,  le  sucre, 
quelques  sels  introduits  dans  l'œsophage  ,  dans  l'estomac  ou 
dans  quelque  autre  organe  ,  peuvent  être  dissous  par  les  fluides 
sécrétés  par  les  membranes  folliculeuses.  Nous  ne  pouvons 
nier  que  les  calculs  biliaires ,  que  les  concrétions  intestinales 
ne  soient  dissous  par  l'usage  des  végétaux  frais,  etc. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  répandus  dans  tous  les  tissus 
opèrent  quelquefois,  en  partie  ou  en  totalité,  l'absorption 
des  corps  étrangers,  liquides  ou  gazeux,  mais  plus  rarement 
celle  des  corps  solides.  Il  est  hors  de  doute  cependant  que 
plusieurs  de  ces  roi-ps  engagés  dans  le  tissu  cellulaire ,  n'aient 
peu  à  peu  diminué  de  volume  ,  et  n'aient  fini  par  disparaître. 
Cette  absorption  a  été  quelquefois  obsei'vée  sur  des  portions 
d'os  nécrosées. 

Les  corps  étrangers ,  considérés  sous  le  rapport  des  moyens 
que  l'art  emploie  pour  en  délivrer  le  malade ,  présentent  plu- 
sieurs indications  à  remplir.  La  première  est  de  les  extraire,  s'il 
est  possible;  la  seconde  de  calmer  les  accidens  qu'ils  occasion- 
nent ;  la  troisième  est  de  remédier  aux  maladies  qu'ils  entre- 
tiennent ou  déterminent. 

On  doit  pratiquer  l'extraction  le  plutôt  possible  ;  tout  délai 

f)ent  livrer  le  malade  à  un  danger   quelquefois   très-grand  „ 
orsquc  le  corps  s'oppose  à  l'exercice   d'une  fonction  impor- 
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îanle.  Dans  quelques  circonstances ,  en  diiTe'rant  de  faire  l'ex- 
traction, on  augmente  les  dilUcultes  de  rojjuration  ,  comme  dans 
le  cas  où  ce  corps  est  de  nature  à  se  gonfler,  à  piquer,  à  dilacercr 
«os  parties  ,  ou  lorsqu'il  se  recouvre  d'une  couche  saline  qui 
augmente  de  plus  en  plus  son  volume  •  enfin,  par  ce  retard 
«n  peut  favoriser  l'enfoncement  plus  considérable  du  corps 
étranger,  ou  permettre  à  l'inllammation  de  prendre  trop  d'in- 
tensité'. Il  J  a  des  coq^s  étrangers  que  l'on  peut  extraire  sans 
laire  aucune  incision  j  tels  sont  ceux  qui  n'ont  point  pénètre 
trop  loin  dans  les  ouvertures  naturelles.  Il  y  en  a  d'autres  qui 
exigent  une  division  des  parties  ou  l'agrandissement  des  plaies 
qu'ils  ont  faites  pour  s'introduire.  Avant  de  faire  l'extraction, 
il  faut  se  rappeler  la  structure  des  parties,  s'informer  de  la 
nature  du  corps,  de  sa  consistance,  de  son  volume ,  de  sa 
forme  ,  de  son  mode  d'introduction  ,  enfin  de  sa  position.  Le 
malade  sera  place'  d'une  manière  commode  pour  Topcratcur, 
et  telle  que  les  muscles  soient  dans  le  plus  grand  relàcliement 
possible.  Dans  la  division  des  parties ,  on  évitera  avec  som  les 
troncs  vasculaires  et  nerveux,  et  l'incision  sera  faite,  autant 
que  les  circonstances  le  permettront,  selon  la  direction  des 
libres  musculaires. 

Les  procèdes  d'extraction  variant  suivant  le  lieu  où  re'side  le 
corps  étranger,  nous  n'en  parlerons  pas  dans  cette  première  par- 
tie de  notre  article.  La  diversité  des  corps  étrangers,  les  moyens 
particuliers  que  le  chirurgien  est  souvent  obligé  d'im-Tginer  à 
l'instant  même  pour  combattre  les  accidens  graves  et  extraordi- 
naires que  ces  corps  occasiorment,  ne  permettent  pas  de  donner 
<]es  règles  bien  précises,  et  d'établir  des  principes  dont  le  déve- 
loppement puisse  fournir  une  théorie  capable  de  nous  guider 
toujours  dans  la  pratique.  Toutes  ces  choses  demandent  beau- 
coup plus  d'expérience ,  d'adresse  et  de  génie  que  de  pré- 
ceptes. C'est  pourquoi ,  comme  le  dit  Saba'ier,  on  ne  peut  pas 
mieux  faire  dans  une  matièi"e  de  celte  nature  ,  que  de  rappeler 
tm  peu  de  mots  ,  par  des  exemples  ,  la  conduite  quia  été  tenue 
eu  certaines  circonstances. 

I.  Corps  étrangers  introduits  dans  le  conduit  auditif 
externe.  Les  corps  dont  la  forme  peut  s'adapter  à  celle  du 
conduit  auditif  externe  ,  peuvent  s'y  loger  j  tels  sont  les  nnjaux 
tle  cerise ,  les  balles  de  plomb  ,  de  verre  ,  les  petites  pierres 
sphéroidales  ,  les  boules  de  coton  ou  de  papier  ,  les  morceaux 
de  linge,  un  pois,  un  haricot,  des  insectes,  enliu  l'accumu- 
lation du  cérumen. 

Les  phénomènes  qui  se  manifestent  peu  de  temps  après  l'in- 
troduction de  ces  corps  étrangers  dépendent  de  leur  volume  ,  de 
leurformc,  de  leursurface,  tlo  lourcomposition.Si  c<*s  corpsn'oc- 
*jupeDl  pas  lu  totalité  du  conduit ,  l'incomn^iodité  qu'ils  causent 
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est  légère  j  mais  l'humiditë  augmentant  leurvolume  ,  ils  com- 
priment les  parties ,  et  produisent  de  la  douleur.  Ils  peuvent 
être  implanle's  dans  ce  conduit  et  causer  de  l'irritation  et 
«ne  inflammation  j  quelquefois  on  les  a  vu  donner  lieu  à  des 
symptômes  très-graves.  Dans  une  lettre  adresse'e  à  Gaspard 
Bauhin ,  Fabrice  de  Hilden  expose  les  accidens  survenus  chez 
une  petite  fille  de  dix  ans ,  par  suite  de  l'introduction  d'une 
boule  de  verre  dans  le  conduit  auditif.  L'enfant  se  plaignait 
d'une  ce'phalalgie  très-vive  qui  augmentait  pendant  les  temps 
humides;  le  bras  e'prouva  un  engourdissement  qui  s'e'tendit 
jusqu'aux  doigts  ,  et  bientôt  après  tout  le  côte'  gauche  du  corps 
fut  frappe'  de  stupeur  j  la  toux  se  joignit  à  ces  symptômes.  La 
jeune  malade  ,  après  quatre  ou  cinq  ans  de  souffrances ,  devint 
e'pileptique ,  et  le  bras  s'atrophia  :  la  cause  de  la  maladie  fut 
enfin  découverte  par  Fabrice  de  Hilden  :  l'extraction  du  corps 
e'tranger  fît  cesser  tous  les  accidens.  Sabatier  cite  une  obser- 
vation dans  laquelle  une  boule  de  papier  e'tait  parvenue  dans 
la  cavité'  du  tympan  après  avoir  de'truit  sa  membrane  j  un 
abcès  s' e'tait  forme'  dans  cette  partie ,  et  communiquait  avec 
l'intérieur  du  crâne. 

La  dureté'  de  l'ouie  ou  la  surdite'  complette  sont ,  dans  quel- 
ques cas  ,  le  résultat  de  l'accumulation  du  ce'rumen. 

Pour  faire  l'extraction  de  ces  corps  étrangers ,  on  exposera 
l'oreille  malade  au  grand  jour,  on  y  injectera  des  liqueurs 
adoucissantes,  mucilagineuses  ou  huileuses  pour  détacher  les 
corps  ou  pour  diminuer  l'irritation.  Le  corps  sera  saisi  avec 
de  petites  pinces  ou  avec  une  petite  curette,  une  érigne 
simple  ou  une  pince-érigne  :  quelquefois  il  peut  être  amené 
au  dehors  à  l'aide  d'un  stylet  boutonné. 

On  apporta  à  Lamolte,  en  1714»  ""^  petite  fille  de  quatre 
ou  cinq  ans,  qui  avait  vine  épingle  poussée  si  avant  dans  l'oreille, 
qu'on  ne  pouvait  la  retirer.  Il  se  servit  d'une  pince  en  forme 
de  bec  de  bécasse  ,  à  l'aide  de  laquelle  il  saisit,  et  amena  faci- 
lement ce  corps  étranger.  Il  employa  le  même  moyen  pour 
faire  l'extraction  d'un  pois. 

Si  une  larve  de  mouche ,  comme  Binninger  et  Schenckius 
en  citent  des  exemples,  ou  si  une  puce,  une  punaise,  ouïe 
petit  insecte  appelé  vulgairement  perce-oreille,  avaient  pénétré 
dans  le  conduit  auditif,  on  les  fera  périr  en  injectant  une 
liqueur  qui  n'ait  pas  d'action  sur  nos  tissus ,  telle  que  de  l'esprit 
devin,  de  l'huile,  ou  on  les  engagera  dans  du  coton.  On 
devra  toujours  faire  les  tentatives  d'extraction  avec  beaucoup 
de  ménagement,  dans  la  crainte  d'intéresser  la  membrane  du 
tympan  ,  et  de  faire  tomber  le  corps  dans  l'oreille  moyenne  : 
c'est  ce  qui  pourrait  arriver  si  une  main  peu  expérimentée  se 
servait  du  tire-fond  de  Fabrice  de  Hilden.  Des  ciseaux  à  lames 


COR  9 

fiointucs  et   coudées  sur  le  côte'  pour  ne  pas  intercepter  la 
iimière  à  l'operateur,   ont  e'tc'  propose's  par  Brambiila ,    afin 
de  pouvoir  diviser  le  corps  e'tranger. 

Les  injections  d'eau  de  savon,  de  solution  alcaline,  d'huile, 
ou  simplement  d'eau  tiède  ,  sont  recommande'cs  pour  ramollir 
et  délayer  le  ce'rumen ,  qu'on  retire  ensuite  avec  une  petite 
curette.  Après  avoir  obtenu  le  corps  étranger,  on  instille 
dans  l'oreille  une  liqueur  e'mollicntc  et  adonrissante  ,  telle  que 
Teau  de  guimauve,  la  de'coction  do  graine  de  lin,  ou  l'huile 
d'amandes  douces.  Les  anciens,  au  rapport  de  (>elsc,  opé- 
raient l'extraction  des  corps  étrangers  dans  l'oreille,  avec  u?i 
crochet  obtus  et  légèrement  courbe';  ils  se  servaient  aussi 
d'une  sonde  trempée  dans  une  substance  résineuse,  telle  que 
la  térébenthine,  qu'on  portait  dans  l'oreille  en  divers  sens  pour 
y  empêtrer  le  corps  étranger  et  le  retirer  ensuite^  des  injections 
poussées  avec  force,  etl'éternuement,  étaient  encore  des  moyens 
auxquels  ils  avaient  recours  :  mais  lorsque  ces  moyens  avaient 
été  employés  sans  succès  ,  celui  qu'ils  regardaient  comme  très- 
clllcace  était  une  table  appuyée  dans  sa  partie  moyenne  sur  un 
seul  pied  j  on  y  couchait  le  malade ,  la  tète  appuyée  sur  le 
côté  affecté,  et  de  manière  qu'elle  ne  dépassât  point  la  table j 
alors  on  en  frappait  l'extrémité  ,  du  côté  des  pieds ,  avec  un  mar- 
teau :  il  en  résultait  dans  l'oreille  une  commotion  qui  faisait 
quelquefois  sortir  le  corps  étranger.  Paré  blâme  avec  raison  une 
semblable  conduite.  Albucasis  recommande  l'usage  d'une  ca- 
nule garnie  de  cire  à  son  extrémité  j  il  la  portait  dans  le  con- 
duit auditif,  et  aspirait  l'air  contenu  dans  ce  petit  tul^e  pour 
attirer  audehors  le  corps  étranger..  Mais  ,  comme  le  dit  Pey- 
rilhe,  cette  opération  est  tout  aussi  infructueuse  qu'elle  est 
dégoiitante. 

IL  Des  corps  étrangers  introduits  entre  les  paupières. 
Les  corps  étrangers  peuvent  s'engager  entre  les  paupières, 
s'implanter  sur  la  cornée  ,  ou  parvenir  jusque  dans  les 
chambres  de  l'œil.  Ce  sont  ordinairement  des  corps  d'un  petit 
volume  ,  tels  que  de  la  poussière  ,  de  la  poiulrc  de  tabac  ,  de  la 
sciure  de  bois,  un  fétu  de  paille,  du  sable,  des  insectes, 
des  paillettes  métalliques,  des  grains  de  plomb,  les  barbes 
d'un  épi ,  une  des  épines  dont  le  brou  des  châtaignes  est  hé- 
rissé, etc.  Le  premier  eiTet  de  la  présence  de  ces  corps  est  de 

roduire  de  l'irritation,  de  la  démangeaison,  de  la  cuisson, 
e  larmoiement  et  le  clignotement  des  paupières.  Si  la  forme 
du  corps  étranger  est  irrégulière  ,  anguleuse,  ou  s'il  agit  par  ses 
propriétés  chimiques  ,  il  peut  déterminer  une  inflammation 
très-intense,  l'excoriation,  l'opacité  de  la  conjonctive  et  delà 
cornée.  Il  n'est  pas  toujours  facile  de  découvrir  ce  qui  cause 
l'irritation^  le  plus  souvent  on  dislingue  facilement  le  corjjs 
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etrauiïcrlorscpi'on  écarte  ou  soulève  les  paupières.  Dans  l'opli- 
thaln.ie  commençante  ,  l'engorgement  de»  vaisseaux  de  la 
membrane  conjonctive  fait  éprouver  aux  malades  une  sensation 
désagréable,  qui  leur  fait  croire  qu'ils  ont  des  corps  étrangers 
entre  les  paupières. 

La  sécrétion  des  larmes,  devenue  plus  abondante  par  l'irri- 
tation que  provoque  le  corps  étranger  ,  suffit  quelquefois  pour 
l'entraîner.  Cependant  si  cette  expulsion  n'avait  pas  heu,  on 
la  faciliterait  en  lavant  l'œil  avec  du  lait  tiède  ,  de  l'eau  de 
guimauve  ,  etc.  Quelques  auteurs  disent  qu'il  faut  alors  se 
servir  d'un  petit  morceau  de  papier  roulé  sur  lui-même,  et 
légèrement  mouillé,  d'un  anneau  d'or,  d'un  stylet,  ou  d'une 
petite  éponge  fine  arrêtée  au  bout  d'une  tige,  et  trempée 
dans  de  l'eau  de  rose  ou  de  plantain.  Richter  se  servait  d'un 
pinceau  trempé  dans  du  lait  tiède;  mais  M.  de  Wenzel  blâme 
toutes  ces  pratiques  ',  les  yeux  sont  irrités ,  la  conjonctive 
s'enflamme,  et  souvent  toutes  ces  manœuvres  sont  inuti- 
les. Si  le  corps  étranger  a  des  rugosités,  des  parties  aiguës 
et  tranchantes ,  comme  les  scories  métalliques,  les  éclats  de 
bois,  etc.  ,  il  veut  que  le  malade  s'abstienne  de  fermer  et 
de  comprimer  les  paupières ,  et  qu'on  saisisse  le  corps  libre 
entre  les  paupières  ou  implanté  dans  la  coraéc ,  avec  une 
petite  pince.  Mais  si  le  corps  est  très-petit,  et  s'il  pénètre  les 
tuniques  de  l'œil ,  il  préfère  un  instrument  pointu  et  tran- 
chant. Lorsque  l'extraction  est  fort  pénible,  il  faut  se  servir 
du  bistouri  à  cataracte  qu'on  porte  dans  l'épaisseur  de  la 
cornée  pour  repousser  de  derrière  en  devant  le  corps  étran- 
ger. M.  de  Wenzel  se  sert  dans  ce  cas  d'une  aiguille  à  dépri- 
mer la  cataracte ,  faite  en  langue  de  carpe. 

Dans  l'opération  de  la  cataracte  ,  lorsque  l'ope'rateur  est 
peu  expérimenté,  ou  lorsque  le  couteau  a  une  pointe  trop 
délicate,  celle-ci  se  brise  quelquefois  en  perçant  la  Cor- 
née de  dedans  en  dehors;  il  faut  prendre  alors  un  autre 
instrument,  terminer  l'opération,  et  le  corjis  étranger  sor- 
tira avec  le  cristallin.  Si  c'était  la  pointe  de  l'aiguille  qui 
se  fîit  brisée  dans  un  cas  de  cataracte  osseuse  ou  pierreuse, 
il  faudrait,  dans  celle  circonstance,  changer  de  méthode 
opératoire,  et  pratiquer  l'extraction.  Si  les  corps  étrangers 
sont  très-tenus,  et  qu'on  ne  puisse  pas  les  saisir  avec  une 
pince  ,  on  parvient  à  les  enlever  en  glissant  la  ponile  d'une 
lancette  dessous  la  conjonctive  ,  comme  le  firent  Sainl-Yv£s 
et  Fabrice  de  Hildcn.  Ce  dernier  recourut,  dans  un  autre 
cas ,  à  un  moyen  très-ingénieux  dont  sa  femme  lui  suggéra 
l'idée;  il  présenta  à  la  conjonctive  ,  une  pierre  d'aimant  pour 
attirer  une  paillette  d'acier  engagée  dans  cette  membrane. 
Deshais  -  Gendron    dit  c^ue  souvent  ou   pourrait   obtenir  le 
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même  elïet  avec  un  bâlon  de  cire  d'Espagne,  dont  le  frollc- 
inent  aurait  développe'  l'eleclricite.  Ce  nio^eii  est  évidem- 
ment insuffisant. 

III.  Des  corps  étrangers  dans  les  voies  lacrymales. 
MM.  Wathen  ,  Ware  et  Phipps  opèrent  la  fistule  lacrv- 
male  on  portant,  dans  le  canal  nasal,  une  canule  d'or  nu 
d'argent.  Cet  instrument  s'incruste  bientôt,  à  rintcneur  et  à. 
l'cxte'rieur,  d'une  couche  de  matière  saline  ou  terreuse,  et 
devient  un  véritable  corps  e'trangcr.  Les  choses  se  pas- 
sent ainsi  lorsque  la  canule  n'est  point  assez  longue;  que 
son  calibre  n'est  point  proportionne'  à  l'aire  du  canal  nasal  , 
et  qu'elle  n'a  point  un  petit  rebord  à  son  ouverture  supérieure; 
alors  elle  tombe  dans  les  fosses  nasales,  ou  ne  remplit  poini 
l'indication.  Ces  iuconvcniens  ne  se  rencontrent  point  dans  la 
manière  d'opérer  de  M.  le  professeur  Dupuytren  ,  qui,  depuis 
très-longtemps,  guérit  constamment  et  en  quelques  jours, 
les  fistules  lacrymales,  en  introduisant  une  canule  d'or  dans  le 
canal  nasal. 

IV.  Corps  e'i rangers  introduits  dans  les  fosses  nasales. 
Les  en  fans  poussent  souvent  ,  dans  les  narines,  des  noyaux 
de  cerise ,  des  pois  ,  des  haricots  ,  des  petites  billes  avec  les- 
quelles ils  jouent  j  des  insectes  peuvent  r.ussi  pénétrer  dans 
ces  cavités  j  des  vers  se  développent  quelquefois  dans  les 
sinus  frontaux  on  maxillaires  :  on  a  ^'^l  des  balles  pan^enir 
jusque  dans  ces  anfracîuosités.  Zacutus  Lusitanus  raconte 
qu'une  personne  mourut,  au  bout  de  deux  jours,  de  la 
piqûre  d'une  sangsue ,  qui  s'était  introduite ,  par  mégarde , 
dans  les  fesses  nasales. 

Si  le  corps  est  solide  ,  pierreux  ou  métallique,  les  accidens 
qu'il  produit  dépendent  de  son  volume  :  mais  s'il  jouit  d'une 
])ropriété  bvgrométrique ,  il  se  gonfle ,  comprime  les  parois 
des  fosses  nasales  ,  excite  l'inflammntion  ,  bouche  l'orifice  du 
canal  nasal,  et  s'oppose  à  lécoulement  des  larmes;  si  ce 
corps  est  acre  ,  causticjuc  ou  narcotique  ,  il  causera  l'éternuc- 
ment,  des  ulcérations  ou  de  la  stupeur. 

On  parviendra  à  extraire  ces  corps  ,  en  engageant  derrière 
eux  une  petite  curette  dont  on  se  servira  comme  d'un  levier 
du  premier  genre  ;  on  peut  encore  employer  avec  succès  une 
pince  ,  une  érigne  simple  ou  une  pince  -  érigne  ,  aiuM  que  le 
conseille  M.  Ptlaïuioir.  Si  l'on  croit  que  le  corps  puisse  sortir 
par  réternucment ,  on  le  provoquera  avec  la  poudre  de  tabac  , 
celle d'asarum  ,  d'ellébore  onde  staphisaigre ,  mais  en  Irès-pctite 
quantité.  En  1718,  un  petit  garçon  s'était  introduit  un  pois 
dans  le  nez  ;  ce  pois  se  gonfla  de  m;;nière  que  trois  jours  après  il 
remplissait  la  narine.  Le  doigt  ou  un  instrument  portés  dans  les 
fosies-nasalcs  faisaient  couler  du  sai;g  en  ab.oud;:ncc.  Lamolte 
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fit  priser  du  tabac  au  petit  malade  ,  (jui  e'ternua  ,  et  le  pois  fut 
rejeté'. 

L'extraction  e'tant  faite,  on  calmera  l'irritation  avec  des 
injections  mucilagineuses  et  adoucissantes. 

V.  Corps  étrangers  dans  la  bouche.  L'ouverture  de  la 
bouche  permet  trop  facilement  l'entr.  e  et  la  sortie  des  corps, 
pour  qu'ils  puissent  rester  engae;e's  dans  cette  cavité'  comme 
dans  les  fosses  nasales.  Quelquefois  cependant  des  corps 
pointus  ,  tels  que  des  e'pingles  ,  des  .Tiguilles ,  sont  enfonce's 
dans  la  langue,  et  re'clament  les  secours  de  la  chirurgie.  Il  est 
facile  d'en  faire  l'extraction  avec  les  doigts  ou  avec  des  pinces. 

Les  racines  des  dents  carie'es,  des  port  ons  d'os  ne'crose'es  de 
la  mâchoire  inférieure,  de'terminent  diverses  affections,  telles 
que  des  fluxions  ,  des  hypersarcoses  ,  des  ulcères  ,  des  fis- 
tules, etc.  L'extraction  de  ces  parties  osseuses  prive'es  dévie  , 
met  promptement  fin  à  tous  ces  accidens.  J^ojez  les  mots  Cj1r/e 
et   DEXT  (pathologie). 

VL  Des  C01JJS  étrangers  arrêtés  dans  les  voies  aériennes 
(  larvnx ,  trache'e-artère  et  bronches).  Il  est  des  fonctions  au 
libre  exerrice  desquelles  la  vie  est  attache'e^  dès  leur  naissauc» 
les  mammifères  sont  assujètis  à  la  ne'cessite'  de  respirer,  et  la 
lésion  de  cette  fonction  met  toujours  l'existence  dans  \vn  pe'ril 
plus  ou  moins  imminent.  De  toutes  les  causes  capables  de  trou- 
bler ou  d'empêcher  la  respiration  ,  il  n'en  est  point  qui  agisse 
avec  plus  de  promptitude  et  de  violence  que  la  pre'sence  des 
corps  e'tmnciers  dans  les  voies  ae'rienncs.  Ils  agissent  en  irritant 
la  membrane  muqueuse,  ou  en  s'opposant  à  l'entre'e  et  à  la 
>ortie  de  l'air.  Ces  corps  peuvent  venir  du  dehors  ,  ou  se  for- 
mer dans  nos  organes.  Parmi  les  premiers,  on  compte  les 
noyaux  de  cerise  ,  des  pois  ,  des  haricots,  des  e'pingles,  des 
moules  de  bouton  ,  des  balles  ,  des  anneai  x  ,  des  tentes  de 
charpie  ,  des  morceaux  de  chair  ,  des  mâchoires  de  maque- 
reau ,  ainsi  que  M.  Pelletan  en  rapporte  uii  exemple  ,  ou  des 
fragmens  d'os,  les  cpis  de  quelques  graminées,  etc.  Ces  corps 
étrangers  tombent  ordinairement  dans  les  voies  aériennes  en 
entrant  par  la  bourbe  ;  d'autres  fois  cependant  ils  pénètrent 
les  poumons  et  se  dirigent  de  bas  en  haut  comme  les  tentes 
de  charpie  ,  dont  parle  Fabrice  de  Hilden.  Le<  seconds,  ou  les 
rorps  étrangers  qui  se  développent  dans  nos  organes  ,  sont 
des  polypes  qui  se  détachent  des  fosses  nasales  ou  de  l'arrière 
bouche  j  on  pourrait  encore  ranger  dans  la  même  catégorie, 
les  concrétions  formées  dans  les  poumons  ,  qui  souvent  sont 
expectorées  ,  mais  qui  se  logent  quelquefois  dans  les  ventri- 
cules du  laiymx,  les  mucosités  et  les  fausses  membranes.  Les 
liquides  ont  plus  difficilement  accès  que  les  .solides  dans  le 
larynx  et  la  trachée-artère  ;   dans  la  submcrsit  n  la  glq^tlc  est 


COR  ]5 

fermée  ,  ainsi  que  cela  est  prouve  par  les  expe'riences  de 
M.  Berger,  de  Genève j  l'eau  n'y  pénètre  qu'après  la  mort, 
ou  en  très-petite  quantité'  pendant  la  vie  j  et,  lors  même  que 
l'e'piglotte  n'existerait  plus,  l'introduction  de  ces  corps  n'aurait 
pas  lieu.  C'est  une  ve'rite'  rendue  évidente  par  M.  le  docteur 
Maçendie  ,  dans  ses  recherches  sur  les  usages  du  fibro-carli- 
lage  épiglotfique. 

Le  lieu  oia  se  trouve  le  corps  étranger  n'est  pas  constam- 
ment le  mêmej  tantôt  il  bonclie  l'ouverture  du  larynx  et  dé- 
prime l'épiglotte  ;  c'est  ce  qui  arrive  lorsque  le  corps  étran- 
ger ,  tel  qu'un  polype  ou  un  morceau  de  chair  ,  a  un  volume 
qui  ne  lui  permet  pas  de  s'introduire  dails  les  voies  de  la  res- 
piration •  tantôt  ,  suivant  Louis  ,  le  coi'ps  est  placé  en  travers 
à  l'orifice  de  la  glotte  ^  s'il  arrive  alors  qu'on  fasse  une  forte 
inspiration,  le  corps  étranger  forcera  la  glotte,  et  sera  précipité 
dans  la  trachée-artère ,  par  la  pression  de  la  colonne  d'air  su- 
périeur; mais  il  faut  qu'il  soit  porté  sur  cette  ouverture,  sans 
y  avoir  été  poussé  par  l'action  de  la  base  de  la  langue,  dont 
l'élévation  et  le  mouvement  en  arrière  doivent  baisser  l'épi- 
glotte sur  l'orifice  du  larynx.  Les  corps  étrangers  se  logent- 
ils  dans  les  ventricules  du  larynx;  ils  peuvent  y  séjourner  long- 
temps, et  déterminer  des  accidens  qui  varient  suivant  le  volume 
de  ces  corps,  leurs  qualités  et  suivant  la  sensibilité  des  parties  : 
le  plus  souvent  on  voit  tous  les  symptômes  de  laphthisie  se  ma- 
nifester. J.  D.  Sala  fut  consulté  par  une  femme  qu'on  crovait 
pulmonique  :  considérant  que  la  fièvre  n'était  pas  continue,  et 
que  les  crachats  n'étaient  ni  sanguinolens  ,  ni  purulens,  il  as- 
sura que  la  phthisie  n'existait  point.  Instruit  que  la  malade 
avait  avalé  deux  mois  auparavant  un  noyau  d'aveline  ,  il  lui  fit 
prendre  des  vomitifs  :  le  noyau  fut  rendu.  M.  Sue  dit  qu'une 
jeune  fille  de  huit  à  neuf  ans  ,  qui  avait  avalé  une  portion 
du  croupion  d'un  pigeon  ,  en  fut  aussitôt  incommodée  ,  de 
manière  à  signaler  le  passage  du  corps  étranger  dans  les  voies 
pulmonaires;  il  y  séjourna  pendant  dix-huit  ans  et  six  mois, 
e'poque  à  laquelle  la  malade  expectora  le  corps  étranger  dans 
une  quinte  de  toux.  Un  an  plus  tard  elle  mourut  phti  inique. 
Le  même  auteur  nous  apprend  qu'im  an  après  la  publication 
du  quatrième  tome  des  Mémoires  de  l'Académie  de  (Chirurgie , 
c'est-à-dire,  en  1769,  dans  une  consultation  de  plusieurs  mé- 
decins et  chirurgiens  réunis  ,  Louis  eut  l'occasion  de  recon- 
naître ce  qu'il  avait  nié  jusqu'alors  ,  la  présence  d'un  louis 
d'or  dans  la  trachée-artère  d'un  marchand  d'estampes  de 
Paris  :  la  pièce  d'or  y  avait  pénétré  bruscpiement ,  par  un 
mouvement  de  projection  ,  et  y  était  arrêtée  dejjuis  quatre  ans. 
Louis  et  Antoine  Petit  furent  d'avis  de  pratiquer  une  in- 
cision pour  arriver  jusqu'au  corj)s  étranger  et  l'extraire,  ce  qui 
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110  fui  pas  exécute.  Le  séjour  ])rolonge  de  cette  pièce  de'cida 
uiicphthisiexilce'reuse  ,  à  laquelle  le  malade  succomba.  Desault 
a  fait  connaître  un  fait  semblable:  un  Provençal  mourut  d'une 
plilhisie  larynge'e,  deux  ans  après  avoir  senti  un  novaude  cerise 
s'engager  dans  le  larjnx.  A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva 
le  corps  étranger. 

Lorsque  les  corps  e'trangers  sont  mobiles  dans  le  larynx  ou 
dans  la  trache'e-artère,  ils  produisent  des  accidens  très-prompts 
et  très-formidables.  Mus  continuellement  par  l'air  chasse'  des 
bronches  ,  leur  séjour  ne  peut  pas  être  de  longue  dure'e.  Quel- 
quefois ils  restent  dans  les  bronches  ou  à  la  partie  inférieure 
tlela  trachée,  mais  ce  cas  est  rare  j  il  faut  pour  cela  que  ce  soit 
une  balle  de  plomb,  ou  tout  autre  corps  très-pesant. 

Les  symptômes  qui  dénoncent  la  présence  de  coqis  étrangers 
dans  le  larynx  ou  dans  la  trachée  ,  sont  plus  ou  moins  alarmans , 
suivant  le  volume  de  ces  corps,  leur  forme,  leur  mollesse  ou 
leur  solidité ,  leur  susceptibilité  de  se  gonfler,  enfin,  selon 
leur  position  et  l'âge  du  sujet.  Chez  les  enfans  ,  l'étroitesse  de 
la  glotte  ,  le  petit  calibre  de  la  trachée  ,  et  la  grande  sensibilité' 
de  ces  organes  rendent  les  accidens  plus  graves.  Les  circons- 
tances commémoratives  faciliteront  le  diagnostic  j  le  malade 
porte  ordinairement  la  main  sur  le  point  douloureux,  et  fait 
tiinsi  connaitre  le  lieu  où  le  corps  est  placé.  Si  l'on  joint  à  ces 
signes  la  toux  vive  et  convulsive ,  l'altération  de  la  voix,  la 
difficulté  d'articuler  lés  sons,  l'expectoration  écumcuse,  la 
gêne  de  la  respiration ,  le  râlcment  ou  le  sifflement  qui  se 
font  entendre,  les  doutes  devront  se  diî^iiper.  A  ces  premiers 
caractères  viendront  bientôt  se  joindre  la  rougeur  du  visage  , 
la  saillie  des  yeux,  les  menaces  de  suffocation,  le  gonflement 
des  jugulaires,  les  spasmes,  les  angoisses  inexprimables,  les 
efforts  pour  vomir,  l'intcrmitteuce  ou  l'irrégularité  du  pouls. 
Ijouis  ajoute  encore  à  tous  ces  signes  l'emphysème ,  qui  se  mani- 
feste d'abord  derrière  les  clavicules  ,  gagne  ensuite  la  partie  su- 
])érieure  du  thorax ,  et  la  région  inférieure  du  cou.  Lorsque  la 
glotte  est  fermée  par  un  corps  volumineux  ,  l'invasion  des 
accidens  est  subite  ,  la  respiration  est  brusquement  arrêtée  , 
la  suffocation  devient  imminente,  et  la  mort  survient,  si  le 
malade  n'est  pas  promptcment  secouru. 

L'orifice  de  la  glotte  n'est-il  point  complètement  oblitéré, 
ou  reste-t-il  nu  petit  passage  à  l'air,  comme  ,  lorsque  le  corps 
est  engagé  en  partie  dans  le  larynx,  ou  accroché  aux  carti- 
lages aryténoïdes  ,  ainsi  que  cela  s'est  présenté  chez  l'infor- 
tuné Gilbert;  le  danger  est  moins  pressant ,  la  respiration, 
quoique  gênée,  s'exécute  encore,  le  malade  porte  le  doigt 
dans  le  gosier,  la  douleur  du  larynx  ou  de  la  trachée  est  moins 
forte.   La  présence  du  corps  dans  les  ventricules  du  larynx 
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est  annoncée  par  la  voix  rauque  et  faible  ,  la  douleur  derrière 
le  cartilage  thyroïde ,  la  facilite  de  la  de'glulition  ,  la  toux  ha- 
bituelle, plus  ou  moins  vive,  la  soif,  la  se'chercsse  de  la  bou- 
che ,  et  plus  tard  tous  les  symptômes  de  la  phthisie  larynge'e 
se  manifestent.  Si  la  le'gèrete  et  la  petitesse  du  corps  étranger 
lui  permettent  de  rester  mobile  dans  la  trache'e-artère,  les 
signes ge'ne'raux  que  nous  avons  relate's  se  montrent  d'abord; 
ils  se  calment  ensuite;  mais  la  toux,  la  dilHculté  de  respirer, 
l'alte'ration  de  la  voix  persistent.  La  douleur  se  fait  sentir  tantôt 
à  la  partie  supérieure,  tantôt  à  la  partie  inférieure  de  la  tra- 
chée. Une  circonstance  très-importante  à  signaler,  est  la  ré- 
mittence  et  même  rintcrmitteuce  insidieuse  des  accidens. 
Quelquefois  le  chirurgien  pourrait  être  trompé  par  les  inter- 
valles de  bien-être  qu'éprouve  le  malade;  la  respiration  s'exé- 
cutant  avec  facilité ,  on  serait  tenté  de  penser  que  le  corps 
étranger  a  été  expectoré  ,  si  ce  calme  était  durable ,  et  si 
l'orage  ne  survenait  de  nouveau  et  avec  plus  de  force. 

Dans  d'autres  cas ,  le  corps  étranger  est  adhérent  à  un 
point  de  la  trachée-artère,  ou  bien  il  se  trouve  arrêté  trans- 
versalement. Alors  la  douleur  est  fixe  ;  et  suivant  que  l'air 
peut  parvenir  plus  ou  moins  facilement  dans  les  bronches,  ou 
que  son  accès  est  totalement  empêché,  les  accidens  varieront. 

Tous  les  signes  que  nous  venons  d'exposer  ne  sont  que  ra- 
tionnels ;  on  ne  peut  en  acquérir  de  certains  que  très-diihci- 
lement.  Cependant ,  la  déclaration  du  malade  et  des  assistans, 
l'introduction  de  la  sonde  dans  l'œsophage ,  donnent  encore 
plus  de  sûreté  au  diagnostic. 

Les  annales  de  l'art  renferment  des  exemples  d'expulsion 
spontanée  des  corps  étrangers  introduits  dans  les  voies  pulmo- 
naires; c'est  ordinairement  dans  les  efforts  de  vomissemens 
ou  dans  les  quintes  de  toux  ,  que  le  corps  est  rejeté.  Tantôt  il 
sort  par  la  bouche  ,  tantôt  il  tombe  dans  le  pharynx ,  et  la  dé- 
glutition en  est  opérée.  On  a  vu  ces  corps,  lorsqu'ils  étaient 
piquans ,  acérés ,  percer  la  trachée-artère  à  sa  partie  posté- 
rieure, et  parvenir  dans  l'œsophage.  M.  Desgranges,  deLvon, 
cite  beaucoup  de  faits  par  lesquels  il  cherche  à  prouver  que 
des  épis  ont  traversé  les  bronches  et  la  substance  pulmo- 
naire, pour  venir  occasionner  un  abcès  aux  parois  du  thorax. 
MM.  Maussion  et  Sue  ,  d'Orléans ,  ont  consigné  dans  le  Bul- 
letin des  Sciences  médicales,  le  fait  suivant.  Une  filK^  ,  àgéç 
de  onze  ans,  avala  une  épingle  ordinaire  ,  qui  produisit  beau- 
coup d'irritation  et  des  vomissemens.  L'épingle  traversa  la 
partie  inférieure  et  postérieure  du  larvnx,  et  l'on  en  sentit  la 
pointe  vers  le  bord  inférieur  du  cartilage  cricoide.  M.  Sue  fit 
une  incision  à  la  peau,  ouvrit  la  trachée-artère  ,  et  découvrit 
amsi  l'épingle  ,  dont  l'extraction  fut  faite  avec  des  pinces.  Une 
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observation  de  Duvcrnej  (Hisi.  de  VAcad,  des  Sciences , 
anne'e  1760)  ,  est  moins  claire  que  la  prece'dcnte.  Une  fille 
qui  faisait  son  lit  ,  ayant  par  hasard  avale'  une  plume,  éprouva 
une  grande  douleur,  et  eut  ensuite  une  tumeur  à  côte'  du  la- 
rynx j  on  y  lit  une  ouverture  ,  et  l'on  en  retira  facilement  la 
plume. 

Si  un  polype  dctache'  de  la  partie  postérieure  des  fosses  na- 
sales bouchait  l'orifice  du  larynx ,  il  faudrait  aller  le  saisir 
avec  les  doigts  ou  avec  des  pinces  droites  ou  courbes  ,  et  en 
faire  l'extraction.  Mais,  lorsque  le  corps  e'tranger  est  passé 
dans  les  voies  pulmonaires  ,  les  secours  de  l'art  sont  beaucoup 
plus  difficiles  à  administrer.  Plusieurs  auteurs  recommandent 
de  provoquer  l'etcrnuemcnt ,  la  toux,  et  même  le  vomisse- 
ment, de  percuter  avec  le  plat  de  la  main,  le  cou  ou  le  dos. 
Aetius  croit  qu'il  est  convenable  de  donner  des  boissons  acides, 
et  Fabrice  de  Hilden  blâme  cette  pratique  ,  qui  peut  rappeler 
la  toux  ou  augmenter  son  intensité'  :  en  effet  l'expe'rience  a  appris 
que  les  quintes  de  toux  jetaient  le  malade  dans  un  très-grand 
pe'ril.  Cet  auteur  pre'fère  l'usage  des  huiles  ,  des  sirops  j  il  croit 
que  les  errhins  ne  peuvent  produire  qu'un  bon  effet.  Hagen- 
dorn,  Muys  et  Riedlin  partagent  son  opinion.  Si  ces  moyens  sont 
insuffisans,  il  faut  en  venir  aux  e'mc'tiques.  Verduc  donnait 
des  bols  de  beurre  frais  ,  prescrivait  les  onctions  avec  les  corps 
gras  ,  sur  le  laiynx  et  la  trache'e  ,  et  faisait  enfin  avaler  un  vo- 
mifif.  Louis  s' e'iève  contre  tous  ces  moyens  oiseux  j  l'opéra- 
tion est,  selon  lui,  l'unique  secours  que  la  raison  approuve,  et 
que  l'expérience  a  montré  être  salutaire.  Les  chances  de 
succès  seront  d'autant  plus  grandes,  que  l'ouverture  du  larynx 
ou  de  la  trachée-artère  aura  été  faite  plutôt.  Tous  les  prati- 
ciens sont  aujourd'hui  du  même  sentiment  sur  les  avantages 
que  l'on  doit  attendre  de  cette  opération  ,  et  du  danger  auquel 
tout  délai  expose  le  malade.  C'est  pour  s^êlre  refusé  à  recourir 
à  un  moyen  si  efficace  ,  ou  pour  en  avoir  trop  différé  l'emploi, 
qu'on  a  laissé  quelquefois  périr  des  sujets  qu'il  eût  été  possible 
d'arracher  à  la  mort.  J-^oj'ez  bronchotomie  ,  laryngotomie, 

TRACHÉOTOMIE. 

VII.  Des  cotyys  e'trangers  introduits  dans  le  pharynx  et 
l'œsophage.  Des  sangsues  sont  souvent  parvenues  jusque  dans 
le  pharynx  ,  l'œsophage  et  l'estomac  ,  lorsque,  tourmentés  par 
la  soif,  des  voyageurs  ont  bu  de  l'eau  marécageuse  dans 
laquelle  ces  vers  se  trouvaient.  Quelquefois  c'est  lorsqu'on  a 
voulu  faire  une  saignée  locale  dans  la  bouche ,  que  la  sangsue 
s'est  échappée  des  mains  de  l'opérateur  ,  et  qu'elle  a  glissé 
dans  le  pharj'nx.  En  parlant  des  personnes  qui  crachent  le 
sang  ,  Hippocrate  conseille  de  faire  l'examen  de  la  bouche  , 
pour  s'assurer  s'il  n'y  a  pas  quelque  sangsue  dans  cette  cavité. 
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Galien  assure  avoir  vu  plusieurs  fois  des  accidens  semblables  , 
surtout  le  vomissement  de  sang,  cause's  par  la  pre'sence  de 
«angsues  dans  le  pharynx  ou  dans  l'estomac.  Il  dit  qu'on  aper- 
cevait ,  dans  l'arrière-bouchc  d'un  jeune  homme  ,  une  sangsue 
qui  e'tait  fixe'e  du  côte'  de  l'ouverture  poste'rieure  des  fosses 
nasales.  Cclse,',Ascle'piade  ,  Scribonius-Largus  ,  Pline  et  Dios- 
coride ,  parlent  de  sangsues  qui  avaient  e'te' avale'cs.  Aetius  , 
Oribase,  Paul  d'Egine  en  font  aussi  mention.  Bartholin  rap- 

Iîorte  qu'un  prince  napolitain  ayant  bu  ,  à  la  chasse  ,  de 
'eau  d'uîî  ruisseau  ,  rendit  bientôt  du  sang  en  abondance 
par  la  bouche.  Timaeus  fut  consulte'  pour  un  enfant  de  cinq 
ans  qui  avait  avale'  plusieurs  sangsues.  La  sortie  du  sang  par 
la  bouche,  les  coliques,  la  cardialgie  se  manifestèrent,  et 
furent  suivies  de  convulsions  et  de  la  mort.  Rhodius  et  Rivière 
ont  observe'  des  accidens  analogues.  Zuinger  (Ephéniér.  des 
curieux  de  la  nature)  a  publie'  l'observation  d'un  homme  qui, 
après  avoir  bu  de  l'eau  d'un  ruisseau ,  éprouva  pendant  six 
mois  des  cardialgies  et  des  convulsions  :  un  e'mc'tique  donne'  à 
cette  e'poquc  lui  fît  rendre  plusieurs  sangsues.  Dana  dit  qu'il 
n'est  pas  rare  à  Turin  de  voir  des  accidens  produits  par 
la  pre'sence  des  sangsues  dans  les  voies  digestives.  Lors- 
que les  Français  se  rendirent  maîtres  de  Port-Mahon ,  eu 
1767,  un  grand  nombre  de  soldats  éprouvèrent  les  de'range- 
mens  qui  suivent  la  de'glutition  des  sangsues  :  le  vinaigre  et 
les  boissons  acides  dissipèrent  les  accidens.  Dans  sa  relatioa 
de  la  campagne  d'Egypte  ,  M.  le  baron  Larrey  dit  que  nos 
soldats  se  jetaient  à  plat  ventre  sur  les  bords  des  petits  lacs 
remplis  d'eau  douce,  mais  bourbeuse,  qu'on  rencontre  de 
distance  en  distance  dans  les  de'serts  de  la  Lybie;  ils  buvaient 
avec  avidité',  sans  songer  au  nouvel  ennemi  qui  les  attendait, 
et  qui  produisait  bientôt  après  de  cruels  ravages.  MM.  Double , 
Grandchamp  et  Duval  ont  lu  ,  à  la  Société'  de  me'decine  ,  plu- 
sieurs observations  très-curieuses  sur  l'introduction  des  sang- 
sues dans  les  voies  digestives.  C'est  le  travail  de  ces  me'decins 
que  nous  avons  spe'cialement  mis  à  contribution  {Journ.  ge'n. 
de  me'd.  ,  t.  xxv  et  xxvi  ). 

Le  crachement  d'un  sang  très-liquide,  des  tiraillemens  dans 
l'arrière-bouche ,  vm  sentiment  de  succion  avec  douleur  dans 
la  gorge  ,  une  dysphagie ,  telssontles  symptômes  que  les  anciens 
de'crlvent  comme  re'sultant  de  la  pre'sence  des  sangsues  dans 
le  pharynx.  Néanmois  on  a  vu  quelquefois  le  délire  ,  le  hoquet, 
des  convulsions  ,  l'épilepsie  se  manifester,  et  la  mort  même 
arriver  dans  plusieurs  cas.  Nos  militaires  de  Port-Mahon 
«'prouvaient  un  chatouillement  à  la  gorge  j  ils  vomissaient  leurs 
boissons,  et  rendaient  beaucoup  de  sang  par  la  bouche.  Chez 
nos  soldats  en  Egypte ,  M.  Larrey  nous  apprend  que  la  piqûre 
7.  a 


kS  cor 

clés  sangsues  produisait  du* picotement  et  de  la  douleur  dans 
le  pharynx  j  on  observait  ensuite  une  toux  fre'quentc  ,  suivie 
de  crachats  glaireux  le'gèrement  teints  de  sang,  et  d'envie  de 
vomir  ;  à  cette  irritation  de  la  gorge  succédaient  bientôt  l'cngor- 
qement  des  mêmes  parties  ,  et  des  hémorragies  fréquentes.  Des 
lors,  la  déglutition  devenait  difficile  ,  la  respiration  laborieuse,  et 
les  secousses  produites  par  la  toux  sur  les  poumons  et  le  dia- 
phragme,  causaient  aux  malades  des  douleurs  vives  dans  toute 
la  poitrine.  Les  sujets  maigrissaient  à  vue  d'œil,  perdaient  l'ap- 
pétit et  le  sommeil  ;  ils  étaient  inquiets ,  agités  ;  et  si  on  ne  leur 
administrait  pas  à  temps  les  secours  nécessaires  ,  ces  accidens 
les  mettaient  en  danger,  et  quelquefois  même  les  conduisaient 
à  la  mort. 

L'inspection  pouvant  faire  connaître  la  présence  d'une  sang- 
sue dans  le  pharynx  ,  on  doit  y  avoir  recours  ,  suivant  le  pré- 
cepte d'Hippocrate  ,  surtout  dans  le  cas  qu'il  indique  ,  c'est-à- 
dire  lorsque  l'expuition  de  sang  n'est  point  unie  à  une  autre 
aJtection.  Galicu  et  M.  Larrej  se  sont  très-bien  trouvés  d'une 
conduite  aussi  sage. Les  anciens  avaient  observé  que  pendant 
le  premier  ou  le  second  jour,  la  petitesse  de  la  sangsue  em- 
pêchait qu'elle  fut  aperçue. 

Asclépiade  voulait  qu'on  introduisit  dans  le  pliarynx  une 
petite  éponge  imbibée  d'eau  froide  ,  afin  d'y  attirer  la  sangsue 
pour  en  faire  l'extraction.  Paul  d'Egine  et  Aetius  recomman- 
dent de  plonger  lé  malade  dans  un  bain  chaud  jusqu'au  cou , 
et  de  lui  faire  garder  de  l'eau  froide  dans  la  bouche.  Albucasis 
propose  de  porter  dans  une  canule  un  cautère  actuel,  jusqu'au 
fond  de  la  bouche,  pour  que  la  chaleur  détache  la  sangsue, 
qu'on  attirerait  ensuite  au  dehors  en  tenant  de  l'eau  fraiche 
dans  la  bouche.  Galien  faisait  rendre  les  sangsues  en  adminis- 
trant un  émétique.  Bartaolin  provoquait  aussi  le  vomisse- 
ment. Timaîus  et  Rhoduis  prescrivaient  l'eau  salée  avec  addi- 
tion d'aloes  ,  pour  faire  périr  ces  vers  ,  et  une  décoction 
d'anetii  avec  l'oximel  ,  pour  les  faire  rendre  par  le  vomisse- 
ment. Rivière  employait  l'huile  d'amandes  douces. Dana  dit  que 
le  remède  le  plus  efficace  est  le  sel,  l'huile  et  l'agaric  desséché. 
Les  anciens  ,  très-grands  observateurs  ,  avaient  remarqué  que 
les  odeurs  étaient  contraires  aux  sangsues  ,  c'est  pourquoi  ils 
ajoutaient  dans  les  boissons  ,  des  plantes  odorantes  ,  le  thym, 
riiysope,  la  sauge  et  l'origan.  Les  Hippiatres  savent  que  l'odeur 
des  punaises  écrasées  dans  les  narines  des  chevaux  fait  tomber 
les  sangsues.  De  nos  jours  ou  emploie  !a  fumée  de  tabac  , 
ou  la  décoction  de  la  même  plante. 

Celse ,  Oribase  ,  Paul  d'Egine  ,  Pline  et  Dioscoride 
préconisent  le  vinaigre  ;  quelquefois  ils  y  ajoutaient  de  la 
glace   ou  de   la  neige.   Scribonius -Largus  le  mêlait  souvent 
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avec  du  nitrate  de  potasse.  M.  Larrej  a  éprouve'  que  le  vinai- 
gre pur  ou  une  solution  de  nitre  ,  sont  les  meilleurs  movens 
pour  faire  lâcher  prise  aux  sangsues  ,  et  pour  en  favoriser 
l'expulsion.  Ambroise  Pare'  dit  que  si  quelqu'un  avait  avale' 
une  sangsue  qui  fût  attachée  à  la  gorge  ou  clans  l'estomac  ,  on 
doit  lui  donner  à  boire  de  l'huile  ou  du  vinaigre.  M.  Larrey 
n'employait  les  boissons  acides  ou  acidulés  ,  que  lorsqu'il 
n'avait  pu  faire  l'extraction  de  la  sangsue  avec  les  doigts  ou 
avec  une  jîince  à  anneaux.  D'après  les  expe'riences  deBibiena, 
et  surtout  d'après  celles  de  M.  Double,  il  parait  que  le  vin, 

Iîuis  l'eau  de  menthe  charge'e  de  beaucoup  d'arôme  ,  sont  les 
iquides  que  l'on  doit  préférer  dans  les  cas  dont  nous  parlons 
(Joiim.  gén.  de  méd. ,  t.  xxv). 

L'œsophage  est,  de  toutes  les  parties,  celle  où  les  corps 
e'trangers  s'introduisent  et  s'arrêtent  le  plus  souvent  ;  les  re- 
cueils d'observations  et  les  collections  académiques  sont  rem- 
plis de  faits  de  ce  genre.  Nous  rapporterons,  avec  Hévin  ,  tous 
ces  corps  étrangers  à  quatre  classes  : 

1°.  Les  corps  étrangers  arrêtés  dans  l'œsophage,  et  qui  sont 
susceptibles  d'être  retirés,  ou  qui  doivent  l'être  ,  sont  des  corps 
dont  la  figure  est  inégale,  anguleuse  ,  tranchante  j  ceux  qui  peu- 
vent diviser ,  déchirer  les  parties,  tels  que  les  arêtes  de  poissons, 
les  aiguilles  ,  les  épingles ,  les  noyaux  tranchans  ou  aigus  ,  les 
lames  métalliques ,  les  fragmens  de  verre  ,  les  portions  d'os  ,  etc. 
Le  témoignage  du  malade  et  des  assistans  ,  une  douleur 
vive  à  la  gorge,  une  très-grande  difficulté  ou  même  l'im- 
possibilité d'avaler  les  solides  et  les  liquides  ,  malgré  des  efforts 
répétés  de  déglutition ,  une  gêne  de  la  respiration ,  avec  im- 
minence de  suffocation  ,  la  couleur  rouge  ou  livide  de  la  face  ; 
une  convulsion  violente  des  muscles  de  celte  partie,  les  yeux 
saillans  ,  l'altération  de  la  voix ,  quelquefois  une  tumeur  au  côté 
gauche  du  cou ,  donnent  l'assurance  de  la  présence  du  coqis 
étranger  dans  l'œsophage  j  dans  quelques  cas  on  peut  l'aper- 
cevoir dans  le  fond  de  la  gorge ,  ou  le  sentir  avec  le  doigt  ,  ou 
avec  une  sonde  qui  pénètre  plus  ou  moins  profondément ,  et 
qui  s'arrête  à  l'obstacle.  Les  accidens  augmentent  de  plus  en 
plus  j  le  malade  éprouve  des  syncopes ,  ou  il  est  menacé  d'apo- 
plexie. On  a  vu  aussi  dans  ces  circonstances,  des  convulsions, 
<les  spasmes,  le  tétanos  et  la  mort.  M.  Larrey  parle  d'une  arête  de 
poisson  fixée  dans  l'arrière-bouche  ,  et  qui  ,  ne  pouvant  être 
extraite ,  à  cause  de  sa  petitesse  ,  produisit  une  esquinancie  : 
trois  jours  après  le  tétanos  se  manifesta  ,  les  mâchoires  étaient 
serrées ,  les  muscles  de  la  face  oflraient  des  mouvemens  con- 
vulslfs ,  ceux  de  la  gorge  étaient  dans  une  roideur  tétanique  ,  le 
pouls  était  accéléré  ,  des  soubresauts  fréquens  se  faisaient  re- 
marquer dans  les  muscles  des  membres  thoraciques^  il  y  avait 
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beaucoup  de  gène  dans  la  prononciation  et  dans  la  de'f;lutitfoiî. 
L'application  de  cataplasmes  lésolutifs  sur  le  cou  ,  les  bains 
de  pieds ,  les  lavemcns  emolliens,  la  vapeur  d'une  forte  de'coc- 
lion  de  jusquiame  et  de  pavot,  reçue  sur  la  gorge,  les  frictions 
sèches  sur  toute  l'habitude  du  corps  ,  les  boissons  e'mulsion- 
ne'es  ,  l'opium  ,  le  castore'um ,  le  camphre  ,  l'e'ther  sulfurique 
donne's  à  l'inte'ricur ,  dissipèrent  les  accidens.  L'arête  fut 
entraine'e  par  une  le'gère  suppuration  qui  s'établit  dans  l'ar- 
rière-bouche  {  Campagne  d' Egypte  ,  t.  i ,  p.  264  )• 

Littre  acommiuiique'  à  l'Académie  royale  des  sciences,  an- 
née 17 16,  l'obsei-vation  d'une  femme  qui  périt  quatorze  mois 
après  avoir  avalé  xme  arête  de  poisson  j  un  abcès  s'était  formé 
dans  l'œsophage. 

Meeck'ren  (  Obs.  chir.  ,  cap.  xxii  )  cite  l'obsen'ation  d'une 
femme  qui  ,  pour  remédier  à  une  grande  perte  de  substance 
de  la  voûte  palatine  ,  ])ortait  un  obturateur  de  liège  ,  sans 
doute  mal  assujetti  ,  car  elle  mourut  suffoquée  par  ce  coqjs 
qui  se  détacha  ,  et  qu'on  trouva  engagé  dans  le  pharynx. 

Suétone  {in  vilâ  Claud.  Cœs.,  cap.  xxvii  )  nous  a  trans- 
mis l'histoire  du  jeune  Drusus  ,  fils  de  l'empereur  Claude  j 
«ne  poire  qu'il  avait  lancée  en  l'air  et  qu'il  reçut  dans  sa 
bouche ,  parvint  dans  l'oesophage  ,  et  produisit  prcmptement 
la  mort.  Guattani  a  communiqué  à  l'Académie  royale  de  chi- 
rurgie un  fait  analogue  :  un  homme  jeta  en  l'air  une  châ- 
taigne bouillie  ,  et  ,  ayant  ouvert  la  bouclie  pour  la  rece- 
voir ,  elle  s'engagea  dans  l'œsophage  ^  le  sujet  mourut  le 
dix-neuvième  jour  (  Me'iii.  de  VAc.  de  chir.  ,  t.  m  ,  p.  555  ). 

Un  corps  étranger  arrêté  dans  l'œsophage  est  souvent  bien 
plus  difficile  à  extraire  qu'à  pousser  dans  l'estomac.  Les 
moyens  employés  pour  obtenir  l'extraction  sont  en  très-grand 
nombre^  lorsque  le  corps  est  peu  enfoncé,  les  doigts,  les 
pinces  simples,  ou  les  pinces  à  bec  de  corbin  ou  de  bécasse, 
suffisent.  Fabrice  de  Ililden  faisait  usage  d'un  crochet  aplati 
et  fort  large  par  le  bout  ;  cette  extrémité  représentait  une  es- 
pèce de  grattoir  mousse ,  avec  lequel  il  détachait  les  petits  coqîs 
aigus  {Cent.  6,  obs.  54).  Les  crochets  pointus  peuvent  être 
utiles  quand  les  corps  étrangers  sont  gros  et  mous,  tels  que, 
par  exemple,  un  morceau  de  chair,  un  nœud  de  linge. 
Quelques  praticiens  se  sont  ser\is  d'un  fil  d'argent,  de  cui- 
vre ou  de  fer,  formant  un  crochet  à  ses  deux  extrémités. 
J.  L.  Petit  employait  une  tige  de  baleine  ou  d'argent  ,  au 
bout  de  laquelle  il  attachait  de  petits  anneaux  de  métal  passés 
les  uns  dans  les  autres  en  manu-re  de  chaîne.  Il  a  aussi  pro- 
posé d'enfermer  une  baleine  dans  une  canule  d'argent  flexible, 
faite  avec  un  fil  tourné  en  spirale.  Quelques  chirurgiens  ont 
fait  avaler  au  malade  un  morceau  d'('ponge  trempé  dans  l'huile , 
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et  retenu  par  des  fils  passe'sen  croix  dans  son  épaisseur  j  on  re- 
tirait cette  éponge  lorsqu'elle  était  parvenue  sous  le  corps  étran- 
ger. On  s'est  encore  servi  d'une  lige  de  baleine  garnie  à  son  extré- 
mité' de  charpie  ou  de  filasse ,  poury  engager  les  corps  étrangers 
f)ointus.  Les  pinces  que  J.  Hunter  a  imaginées  pour  extraire 
es  corps  e'trangers  engages  dans  l'urètre,  et  celles  à  gaine  de 
Desault,  pourraient  aussi  servir  pour  l'cesophage  ,  si  le  corps 
avait  un  petit  volume.  M.  Rivière  a  invente'  un  instrument 
d'une  forme  toute  particulière  ,  qui  repre'sente  assez  bien,  en 
miniature ,  un  petit  parasol  s'ouvrant  et  se  fermant  à  volonté'  • 
on  l'introduit  le  long  de  la  paroi  poste'ricure  du  pharvnx , 
pour  ne  pas  irriter  le  larynx,  et  pour  ne  pas  provoquer  la 
toux  j  lorsque  cet  instrument  est  arrive  audessous  du  corps 
étranger,  on  tire  à  soi  le  stylet,  et  le  petit  parasol  s'ouvre. 
{Dissert,  sur  l'uni,  d'un  nouv.  insirum.  Thèses  de  Paris,  i8o5.) 
Que  doit-on  espe'rer  de  l'e'termiement  et  de  la  toux  pour 
l'expidsion  des  corps  étrangers  dans  l'œsophage  ?  ces  elForts 
de  la  nature  sont  trop  rarement  suivis  de  succès-,  pour 
qu'il  faille  songer  à  les  provoquer.  Il  n'en  est  point  de  même 
du  vomissement  ,  quoique  quelques  personnes  l'aient  de'- 
prècie'.  Rossi  le  regarde  comme  dangereux  ;  il  peut  devenir 
«une  grande  utilité'  lorsque  l'extiaclion  est  impi-^ticable  ,  et 
que  le  corps  e'tranger  n'a  pu  être  refoule  dans  l'estomac.  Le 
vomissement  peut  être  excite  en  titillant  la  luette  ou  le  pha- 
rynx, ou  en  faisant  parvenir  ini  e'mètique  dans  l'estomac.  Dans 
le  recueil  publié  par  Richard  de  Hautesierck  ,  on  trouve  deux 
observations  sur  des  corps  étrangers  arz'ètés  dans  l'œsophage 
(un  morceau  de  viande  et  un  morceau  de  linge),  qui  fiirent 
rejetés  par  le  vomissement  détermine'  par  le  tartre  stibié: 
L'œsophage  est-il  tellement  obstrué  qu'aucun  lic[uide  ne  puisse 
descendre  dans  l'estomac  ,  il  est  une  méthode  de  faire  vomir  j 
très-peu  usitée  ,  mais  de  laquelle  on  peut  obtenir  de  grands, 
avantages.  M.  le  professeur  Percy  et  M.  îMagendie  ont  vu  qu'en 
injectant  de  l'èmètique  dans  la  veine  jugulaire  d'un  chien  , 
à  la  manière  des  écoles  vétérinaires  du  Danemarck,  on  ob- 
tenait le  vomissement  au  bout  d'une  ou  deux  minutes  ,  tandis, 
que  cet  effet  n'arrivait  qu'après  une  demi-heure  ,  lorsque 
l'émélique  était  avalé  (yT/e'/w.  sur  le  vomiss .  par^V.  Magendie). 
«Un  soldat  avala  un  morceau  de  tendon  de  bœuf,  qui  resta  fixé 
au  milieu  de  l'œ^sophage^  le  malade  fut  attaqué  sur  le  champ 
d'anxiétés,  de  convulsions,  et  tombaàterre.  Le  chii-urgien es- 
saya de  faire  descendre  ce  corps  étranger  dans  l'estomac  avec  le 
poussoir  de  baleine,  mais  ce  fut  en  \ain^  et  comme  vraisembla- 
blement il  employa  quelque  violence,  les  accidens  devinrent 
plus  graves  qu'auparavant;  les  convulsions  étaient  continues,  le 
ventre  était  tuméfié ,  la  face  ,  les  mains  et  les  pieds  dcvini-ent 
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froids ,  la  voix  très-faible  et  rauquc  ;  une  sucnr  froide  couvrit 
toutle  corps,  et  le  pouls  e'tait  très-petit  et  très-lent.  M.  Rohier 
appelé'  dans  ces  circonsances  ,  ne  pouvant  faire  passer  un  vo- 
mitif par  la  bouche  ,  se  de'cida  à  injecter  dans  une  veine  une 
solution  de  tartre  stibie'.  Des  expe'riences  re'pe'te'es,  faites  sur 
des  animaux,  par  Lieberkiihn  et  Loseke  ,  lui  avaient  appris  que 
les  injections  des  e'me'tiques  et  des  purgatifs  dans  les  veines 
sanguines  agissaient  de  la  même  manière  que  lorsqu'ils  e'taieut 
introduits  dans  l'estomac  j  l'auteur  ouvrit  une  veine  dubras,  et 
y  injecta  une  solution  de  dix  grains  de  tartre  ème'tiquo;  le  ma- 
lade fut  bien  couvert  dans  son  lit  ;  au  bout  d'une  demi-heure 
il  survint  un  vomissement  violent  ,  par  lequel  le  morceau  de 
tendon  fut  rejeté'  à  huit  pieds  de  distance  ;  et  les  accidens 
cessèrent.  »  f  Bibliothèque  du  Nord  ,  t.  i.  ) 

Un  homme  âge'  de  soixante  ans  ,  mangea  du  bœuf  à  son 
souper  j  et  comme  il  lui  manquait  des  dents  ,  il  ne  put  le  mâ- 
cher convenablement  ;  un  morceau  de  ce  bœuf  s'arrêta  dans 
le  gosier  j  on  essaya  en  vain  de  le  faire  descendre  dans  l'esto- 
mac ,  en  le  poussant  avec  une  plume.  M.  Knopft",  chirurgien  , 
ayant  e'te'  appelé' ,  trouva  le  malade  dans  une  situation  déplo- 
rable ,  pouvant  à  peine  respirer,  ayant  la  face  vultueuse  et 
bleuâtre,  et  sur  le  point  d'e'toufï'er:  après  avoir  employé' tous  les 
moyens  imaginables  ,  le  chirurgien  se  rappelant  les  bons  effets 
que  le  docteur  Schmuchker  avait  obtenus  en  pareil  cas,  de  l'in- 
jection de  l'e'me'tique  dans  les  veines,  et  voyant  bien  qu'il  n'y 
avait  pas  de  temps  à  perdre,  se  de'cida  à  essayer  de  ce  moyen  j 
il  fit  dissoudre  quatre  grains  de  tartrate  de  potasse  antimonié 
dans  une  demi-once  d'eau  tiède  ,  et  il  l'injecta  dans  la  veine 
médiane  du  bras  droit,  à  l'aide  d'une  petite  seringue  armée 
d'un  long  tube.  L'injection  fut  faite  lentement;  la  tempe'rature 
de  la  liqueur  injectée  était  à  peu  près  celle  du  sang  ;  une  mi- 
nute après  l'opération  ,  le  malade  commença  à  s'agiter  ,  et 
bientôt  après  il  vomit  une  grande  quantité  de  matières  pitui- 
teuses  j  il  rendit  en  même  temps  le  morceau  de  bœuf,  <jni 
était  de  la  grosseur  d'un  œuf  ordinaire;  et  dès  cet  instant  il 
fut  sauvé  (  Journal  général  de  me'd ,  t.  xxxii  ). 

Dans  une  circonstance  analogue  ,  le  docteur  W.  Blair  eut 
recours  au  lavement  de  tabac  pour  causer  des  vomissemens , 
et  en  obtint  un  heureux  résultat  (  Annales  de  littérature  mé- 
dicale étrangère ,  n**.  55  ). 

2".  Les  corps  étrangers  arrêtés  dans  l'œsophage,  et  qui 
peuvent  être  enfoncés  dans  l'estomac  ,  sont  tous  ceux  qui  ne 
peuvent  blesser  les  organes  de  la  digestion  ,  tels  que,  par  exem- 
ple, des  pièces  de  monnaie  en  or,  en  argent  ou  en  cuivre  » 
des  portions  de  chair  ou  de  cartilages  ,  des  balles  de  verre  ou 
de  plomb  ,  une  croûte  de  pain ,  une  châtaigne ,  une  dragée 
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chez  les  cnfans.  Il  y  a  des  morceaux  d'alimens  qui  ,  cliasse's 
de  l'estomac  parle  vomissement,  s'arrêtent  dans  l'œsophage. 
Pour  exécuter  ce  refoulement  des  corps  dans  l'estomac  , 
les  anciens  employaient  des  tiges  (lexibles  de  plomb;  Petit  , 
de  Namur,  recourba  en  anneau  un  long  fil  de  fer,  qu'il 
trempa  dans  du  plomb  fondu,  pour  donner  à  cette  extre'mitc' 
de  son  instrument  ,  la  forme  olivaire.  Fabrice  de  Hildcn 
se  servait  d'une  sonde  ou  d'iui  gros  stylet  courbe  d'argent  j 
Heister  garnissait  l'extrémité'  d'une  tige  de  baleine  avec  un 
morceau  d'e'ponge  ;  Quesnay  a  renferme'  cet  instrument  dans 
im  boyau  de  mouton  ;  He'vin  dit  qu'à  la  campagne  on  peut 
choisir  la  tige  pliante  d'un  buisson  ,  et  faire  à  l'une  des  ex- 
trémité' une  boulette  avec  du  linge  use'  ou  de  la  charpie  j  des 
tiges  de  poireau,  des  sondes  de  gomme  e'iastique  ou  d'argent, 
des  bougies  appele'es  rat-de-cavc  ,  ont  e'te'  très-utiles  dans  les 
mains  de  quelques  cliiriirgiens.  Pour  remplir  la  même  indi- 
cation ,  on  a  prescrit  de  frapper  doucement  le  dos  du  malade 
avec  la  paume  de  la  main  ;  d'autres  ont  recommande'  d'exci- 
ter le  rire  ,  de  faire  boire  une  grande  quantité'  d'eau  à  la  fois  , 
ou  de  faire  avaler  des  alimens  pulpeux,  tels  que  des  pruneaux, 
des  figues  ,  de  la  bouillie  ,  des  liqueurs  mucilagineuses  ,  hui- 
leuses; mais  ces  moyens  sont  le  plus  souvent  insufllsans. 

5°.  Les  corps  qu'il  faudrait  retirer,  mais  qu'on  est  force'  de 
pousser  dans  l'estomac  ,  sont  tous  ceux  qui  ne  peuvent  être 
extraits  parce  qu'ils  sont  trop  gros  ou  engage's  trop  profonde'- 
ment.  Des  fragmens  de  verre  ,  des  lames  de  couteau ,  des  frag- 
mens  d'e'pe'e  ,  les  grandes  épingles  ,  les  noyaux  de  pêche  ,  etc. , 
appartiennent  à  cette  troisième  cate'gorie.  Schenckius  donne  le 
détail  des  accidens  très-graves  qui  survinrent  chez  un  homme 
qui  avait  avale  un  noyau  de  pêche  ;  le  malade  fut  cependant 
heureusement  de'livre'.  Il  faut  ici  mettre  en  usage  l'inslniment 
de  Petit ,  la  tige  de  baleine  propose'e  par  AV^illis  et  par  Heister, 
la  sonde  d'argent ,  ou  suivre  le  conseil  d'Hèvin  ,  et  se  servir  de 
l'instrument  ([ue  les  Anglais  nomment  proK-endcr,  balai,  iious- 
soir  de  l'estomac.  Après  avoir  chasse' jusque  dans  l'estomac  le 
corps  étranger,  on  ne  négligera  pas  de  fane  prendre  au  ma- 
lade des  boissons  mucilagineuses.  Fabrice  d'Aquapcndente 
appliquait  des  cataplasmes  e'moUiens  sur  le  cou,  et  faisait  faire 
des  frictions  sur  la  gorge  avec  l'huile  d'amandes  douces. 

4°-  Ce  dernier  paragraphe  renferme  les  corps  e'trangers 
introduits  dans  l'œsophage  qui  ne  peuvent  ni  sortir  par  la 
bouche  ,  ni  être  repoussés  dans  l'estomac.  Dans  mie  telle  con- 
joncture ,  le  danger  peut  être  pressant;  la  trachée-artère  se 
trouvant  comprimée  en  arrière  par  le  corps  étranger  renfermé 
dans  l'œsophage ,  la  respiration  est  difllcile,  et  quelquefois 
tous  les  accidens  que  nous   avons  décrits  à  l'article  des  corps 
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étrangers  dans  les  voies  aériennes ,  peuvent  se  manifester, 
Hahicot  cite  un  cas  de  ce  genre  d'un  garçon  de  quatorze  ans 
qui  avait  avale  neuf  pistoles  en  or  renferme'es  dans  un  linge; 
il  pratiqua  la  bronchotomie  ,  et  tous  les  symptômes  inquiétans 
s'évanouirent.  Habicot  fit  alors  descendre  dans  l'estomac,  à 
l'aide  d'une  sonde  de  plomb  portée  dans  l'œsophage ,  le  tam- 
pon de  linge  ,  et  le  malade  rendit  huit  à  dix  jours  après,  en 
plusieurs  fois,  parles  selles,  toutes  les  pièces  d'or. 

Quoique  nous  ayons  dit  que  l'œsophage  est  le  canal  où.  les 
corps  étrangers  s'engagent  le  plus  communément ,  il  est  dé- 
montré par  l'observation  que  les  corps  y  font  rarement  un 
long  séjour.  L'irritation  qu'ils  provoquent ,  l'inflammation  et 
les  abcès  qui  en  résultent,  facilitent  alors  le  dégagement  du 
corps  qu'on  peut  extraire  par  la  bouche  ou  précipiter  dans 
l'estomac.  Si  les  choses  ne  se  passaient  point  ainsi,  ou  si  le 
péril  croissait  de  plus  en  plus ,  il  faudrait  en  venir  à  l'opéra- 
tion conseillée  par  Verduc  et  Guattani,  c'est-à-dire,  rœ.yo- 
phagotoniie.  T^oyez  ce  mot. 

Des  corps  étrangers,  petits  et  aigus,  arrêtés  dans  l'œso- 
phage,  pénètrent  à  travers  les  tuniques  de  ce  canal,  et  ré- 
sistent à  tous  les  efforts  que  l'on  fait  pour  les  déplacer.  Après 
lui  certain  laps  de  temps ,  ils  sont  placés  dans  le  tissu  cellu- 
laire ,  et  viennent  former  une  tumeur  inflammatoire  sur  les 
parties  latérales  du  cou ,  le  plus  souvent  du  côté  gauche. 
Plater  parle  d'un  fait  de  ce  genre;  il  ouvrit  l'abcès,  et  le  corps 
étranger  sortit  avec  le  pus.  Forestus  a  publié  une  observation 
semblable.  Guillaume  Fabrice  de  Hilden  et  HoUier  ont  vu  des 
arêtes  retenues  dans  l'œsophage,  se  porter  au  dehors  après 
avoir  donné  lieu  à  des  abcès  :  c'est  particulièrement  les  corps 
grêles  et  pointus ,  comme  les  arêtes ,  les  aiguilles  et  les 
épingles,  qui  se  frayent  de  la  sorte  une  voie  à  travers  nos  orga- 
nes pour  se  procurer  une  issue  au  dehors. 

yYW.Des  corps  étrangers  contenus  dans  l'estomac.  Il  n'en 
est  point  de  l'estomac  comme  de  l'œsophage  :  dans  le  pre- 
mier, il  est  rare  que  les  corps  étrangers  séjournent;  dans  le  se- 
cond au  contraire  ,  ils  restent  un  temps  plus  ou  moins  long. 
L'esprit  se  prête  difficilement  à  croire  tout  ce  que  les  auteurs 
racontent  du  nombre,  de  la  nature,  du  volume,  de  la  durée 
du  séjour  et  du  mode  de  sortie  des  corps  étrangers  parvenus 
jusque  dans  l'estomac  ;  presque  toujours  ils  arrivent  dans  cet 
organe  en  descendant  par  l'œsophage.  Les  désordres  qu'ils 
produisent  tiennent  aux  qualités  diverses  que  nous  avons  re- 
connues dans  les  corps  étrangers.  Les  douleurs  plus  ou  moins 
vives,  le  sentiment  de  j)inccment,  le  déchirement,  les  co- 
liques, la  cardialgie ,  la  tension  de  l'abdomen,  la  sensibilité 
de  l'épigaslre ,  les  nausées ,  le  vomissement ,  le  hoquet ,   la. 
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suppression  de  l'urine  et  des  matières  fécales ,  le  te'nesme,  la 
syncope  et  les  convulsions  sont  les  phe'nomèues  qui  s'offrent 
le  plus  souvent  à  l'œil  de  l'observateur. 

Tous  les  corps  qui  sont  d\m  petit  volume  parcourent  facile- 
ment l'œsophage,  et  s'arrêtent  dans  l'estomac  j  tous  ceux  dout 
l'extraction  n'a  pu  être  ope're'c  sont,  comme  nous  l'avons  vu, 
repousse's  dans  le  ventricule.  Cet  organe  contient  quelquefois 
une  quantité  prodigieuse  de  corps  de  nature  diflérente.  Duret 
et  Fournier  ont  rendu  publique  l'histoire  de  ce  forçat  de 
Brest ,  dans  l'estomac  duquel  on  a  trouve'  cinquante-deux 
pièces  de  monnaie  ,  pesant  en  tout  une  livre  dix  onces  quatre 
gros  (Jouni.  de  méd. ,  t.  xliij  et  Journal  de  Vabbc  Rozier^ 
t.  xii,  1778). 

On  connaît  aussi  l'histoire  de  Pichard  ,  qui  avala ,  devant 
Charles  II,  roi  d'Angleterre,  un  rasoir  et  deux  couteaux.  Le 
roi  mit  lui-même  ces  instrumens  dans  la  bouche  de  ce  bate- 
leur, qui  les  rendit  trois  jours  après  par  le  fondement 
{Donet ,  Med.  septentr.  de  œsoph.  aJJ'ect). 

Meeck'ren  rapporte  qu'un  enfant  de  cinq  ans  avala  une  lame 
de  me'tal  assez  large  ,  d'une  figure  irrégulière  ;  sa  santé  n'ea 
éprouva  point  de  dérangement  notable.  Langius  dit  qu'un 
ëpileptique  avala  des  ciseaux  très-aigus  ;  le  neuvième  jour 
ils  sortirent  par  l'anus. 

Ambroise  Paré  raconte  que  des  voleurs  firent  avaler  de 
force  un  couteau  long  de  six  pouces  à  un  berger.  Un  abcès  se 
manifesta  à  l'aine;  on  l'ouvrit,  et  le  couteau  se  présenta  :  il 
fut  extrait,  et  le  sujet  guérit  en  peu  de  temps.  L'ouvrage  de 
Fabrice  de  Hilden  contient  un  fait  semblable.  MM.  Babbington 
et  Currie  ont  traité  à  l'hôpital  de  Guy,  à  Londres  ,  un  matelot 
américain  qui  avait  avalé  plusieurs  fois  des  couteaux.  La  pre- 
mière fois  il  en  avala  quatre,  qui  sortirent  quelques  jours  après 
par  l'anus;  la  seconde  il  fit  la  déglutition  de  quatorze  de  dif- 
férentes grandeurs  ,  et  les  rendit  de  même  par  les  selles  ;  enfin 
un  jour  il  en  fit  descendre  dix-sept  jusque  dans  son  estomac; 
il  fut  sur-le-champ  tourmenté  par  des  douleurs  atroces,  par 
des  nausées  et  par  d'autres  symptômes  alarmans  ;  les  excré- 
mens  devinrent  noirs  comme  quand  on  a  pris  des  prépara- 
tions chalybées.  Il  ne  mourut  que  quelques  années  après  dans 
un  état  de  marasme.  A  l'ouverture  du  cadavre  ,  on  trouva  tout 
le  canal  intestinal  coloré  en  noir;  l'estomac  contenait  qua- 
torze lames  de  couteaux  et  leurs  ressorts ,  corrodés  et  pres- 
que dissous;  les  manches  de  corne  étaient  en  partie  dissous. 
Un  ressort  avait  percé  le  canal  intestinal,  et  se  trouvait  pres- 
que en  entier  dans  la  cavité  abdominale.  Deux  autres  res- 
sorts étaient  parvenus  jusque  dans  le  bassin  {Annales  de  lit- 
térature médicale  étrangère,  n".  65). 
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Des  pièces  de  monnaie  ont  e'te  avale'es  sans  que  les  per- 
sonnes en  aient  e'prouve'  des  de'ranj^emens  bien  remar- 
quables. Ces  pièces  d'or,  d'argent  ou  de  cuivre,  après  avoir 
reste'  plus  ou  moins  longtemps  dans  l'estomac ,  franchissent 
le  pylore  ou  sont  rendues  par  le  vomissement.  Vaillant,  me'- 
decin  et  ce'lèbre  antiquaire ,  après  une  captivité'  de  quatre 
mois  à  Alger,  en  revenant  en  France ,  fut  poursuivi  par  un 
corsaire  de  Tunis  ^  il  avala  quinze  me'dailles  d'or,  qu'il  rendit 
par  les  selles  peu  de  temps  après  lorsqu'il  fut  arrivé  à  Lyon. 

Lieutaud  a  vu  un  homme  qui  avalait  des  e'cus  de  six  livres 
autant  qu'on  voulait  lui  eu  fournir;  il  en  avait  de'jà  avalé 
quatre  en  moins  d'une  minute,  lorsque  celui  qui  les  débour- 
sait ne  jugea  pas  à  propos  de  pousser  plus  loin  l'expe'rience. 
Peu  de  temps  après  ces  e'cus  furent  expulse's  par  le  gros  intestin 
{^Mémoires  de  V Académie  des  sciences ,  aune'e  1762,  p.  75). 

M.  Sue  a  publie'  l'observation  d'un  homme  qui  avait 
avale'  un  e'cu  de  six  livres  ,  qu'il  rendit  cinq  mois  et  demi 
après  en  allant  à  la  garde-robe.  Il  lui  avait  ordonne',  pendant 
huit  jours,  quatre  onces  de  mercure  coulant.  Au  lieu  de  cette 
quantité',  le  malade  en  prenait  chaque  fois  deux  livres,  espe'- 
rant,  par  une  plus  forte  dose  de  ce  remède,  être  de'livré 
plutôt  du  corps  e'tranger.  Ce  me'dicament  ne  produisit  aucun 
e.i^(^\'y  ce  qui  démontre  que  le  mercure  ne  peut  ni  expulser,  ni 
dissoudre  les  pièces  d'argent. 

M.  Valcntin  a  vu  à  l'hôpital  de  Westminster,  à  Londres, 
une  jeune  lille  qui,  dans  un  accès  de  colère  cause'  par  l'amour, 
avait  avale'  sept  halfpennys  ou  pièces  de  monnaie  en  cuivre, 
semblables  à  nos  sous,  avec  l'anneau  d'un  tiroir  de  commode, 
qu'elle  avait  rompu  en  deux  parties.  Ces  pièces  restèrent  deux 
mois  dans  les  organes  de  la  digestion  ,  s'y  oxidèrent  et  puis 
Sortirent  par  l'anus.  Le  même  médecin  a  traite'  en  France  un 
grenadier  qui  avait  avale  un  e'cu  de  six  livres,  et  un  autre  qui, 
dans  un  accès  de  colère,  porta  dans  sa  boixche  cinq  ou  six 
boutons  en  cuivre,  de  sa  veste,  et  une  cuiller  d'e'tain  rompue 
en  quatre  parties.  Tous  ces  objets  parvinrent  jusque  dans  l'es- 
tomac, et  causèrent  des  pesanteurs  à  l'épigastre,  de  l'anxie'té 
et  des  coliques:  Thuile  d'amandes  douces  donnée  à  large  dose 
fît  rendre  tous  ces  corps  par  les  selles.  Cependant  le  soldat  qui 
avait  avale'  l'e'cu  de  six  livres  ,  ne  l'avait  point  encore  rendu  un 
an  après  ,  e'poque  à  laquelle  M.  Valentiu  perdit  de  vue  le  mar 
lade;  il  blâme  à  cette  occasion  le  conseil  de  Bertrandi  qui 
recommande  de  prendre  dans  ces  cas  du  mercure  coulant 
(Joum.  de  Me'd. ,  t.  ?.2).  M.  le  docteur  Gastellier  a  publie  l'ob- 
servation d'un  jeune  homme  de  seize  ans  qui  avala  un  e'cu  de 
six  livres  •  cette  pièce  de  monnaie  s'arrêta  à  la  partie  moyenne  de 
l'œsophage ,  d'où  il  fut  impossible  de  la  de'placcr  ;  elle  y  resta  dix 
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mois ,  pendant  lesquels  la  vie  du  jeune  homme  fut  dans  le  plus 
grand  dani;cr  :  sans  cesse  en  proie  aux  douleurs  les  plus  aiguës , 
aux  convulsions,  aux  vomisscmens  de  matières  tantôt  alimentai- 
res et  tantôt  muqueuses,  mêle'es  de  pus  et  de  sang,  il  tomba 
dans  le  dernier  degré'  de  marasme  j  enfin,  après  dix  mois  de  souf- 
frances ,  à  la  suite  de  fortes  convulsions  et  d'une  sjncope ,  l'e'cu 
descendit  dans  l'estomac  :  aussitôt  le  jeune  homme  rendit  une 
grande  quantité'  de  pus.  Ce  coqjs  e'tranger  n'c'tait  pas  encore 
rendu  trente-cinq  ans  après,  c'est-à-dire,  ù  l'e'poquc  de  la  pu- 
blication de  cette  observation  dans  le  Journal  ge'nèral  de  Me'- 
decine'f.  xxiii ,  p.  147)-  On  trouve  dans  le  même  recueil  un  au- 
tre fait  du  môme  genre ,  mais  avec  cette  différence  que  l'e'cu  fut 
trouvé  dans  les  matières  alvines  douze  jours  après  sa  descente 
dans  l'estomac.  Unécudc  six  livres  mis  dans  le  verre  d'un  ivro- 
gne et  à  son  insu ,  fut  avalé  et  s'arrêta  dans  l'œsophage  j  il  était 
fdacé  de  champ  et  permettait,  comme  dans  le  cas  précédent, 
e  passage  des  liquides  )  il  resta  ainsi  quatorze  jours  sans  qu'on 
pût  le  retirer  par  la  bouche  ou  l'enfoncer  dans  l'estomac  ;  alors 
il  se  déclara  un  vomissement  de  sang  très-considérable ,  qui 
se  renouvela  quatre  fois  à  des  intervalles  très-rapprochés ,  et 
qui  fut  suivi  de  syncopes  :  à  la  suite  de  ces  vomissemens,  on 
vit  avec  étonnemeut  que  le  malade  éprouvait  après  avoir  re- 
pris connaissance  ,  un  état  de  calme  et  de  tranquillité  qu'il 
n'avait  point  eu  depuis  le  jour  de  son  accident  [Journal  géné- 
ral de  Médecine,  t.  xxiv).  Les  annales  de  l'art  renferment 
beaucoup  d'observations  qui  démontrent  que  des  corps  étran- 
gers, s'ils  ne  sont  point  tranchans  ,  piquans  ou  corrosifs, 
peuvent  être  conservés  quoique  temps  dans  l'estomac  ,  puis 
franchir  le  pylore,  parcourir  le  canal  intestinal,  et  être  expulsés 
par  l'anus  sans  déterminer  de  dérangemens  très-remarquables 
dans  les  fonctions.  Ainsi  l'on  a  vu  une  boucle  de  soulier  avalée 
par  un  enfant,  sortir  ensuite  par  le  rectum;  un  petit  couvercle 
de  fer-blanc,  des  fragmens  de  lame  d'épée ,  des  couteaux, 
des  cuillers  d'argent,  une  fourchette ,  une  fJùte  longue  de  plu- 
sieurs pouces  ,  après  être  parvenus  dans  l'estomac  ,  en  suivant 
l'œsophage  ,  ont  été  expulsés  par  l'anus.  Mais  nous  avons  cité 
plusieurs  faits  qui  apprennent  que ,  dans  d'autres  circonstances, 
des  corps  du  genre  de  ceux  que  nous  venons  d'énumérer 
donnent  lieu  à  des  abcès  en  diverses  régions  de  l'abdomen,  et 
cherchent  à  s'y  pratiquer  une  issue. 

Des  noyr.nx  de  cerise,  de  prune,  de  pêche,  des  lames  dé 
plomb ,  accumulés  dans  l'estomac  ou  l'intestin ,  obstruent  le 
canal,  déterminent  l'engoûment  des  matières,  des  coliques , 
des  vomissemens,  l'inllanuTiation ,  la  gangrène  des  intestins, 
ou  des  ruptures ,  des  épanchemens  et  la  mort  (  Journal  de 
Médecine,  t.  vu,  p.  i5,  t.  xxxvii ,  p.  i54,  t.  xlii  ,  p.  519). 
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Cardan,  Bartholin  ,  Cesalpin ,  Plater,  parlent  tons  des  de- 
sordres cause's  par  des  morceaux  de  verre  avale's.  Fabrice  de 
Hilden  raconte  que  des  gardes  du  roi,  dans  une  orgie,  bri- 
sèrent leurs  verres  avec  les  dents,  en  avalèrent  les  fragmens  et 
périrent  tous  peu  de  temps  après. 

L'art  offre  peu  de  ressources  contre  les  accidens  que  dc'ter- 
jniuent  les  corps  étrangers  dans  l'estomac;  si  ces  corps  sont 
acres  et  solubles  ,  on  fera  boire  abondamment  au  malade  une 
tisanne  délayante  j  si  le  corps  est  anguleux  ,  irrégulier  ou  vo- 
lumineux ,  on  diminuera  l'irritation  qu'il  cause  sur  l'estomac^ 
et  on  aidera  son  passage  par  lepvlore  en  faisant  prendre  des 
liqueurs  huileuses  ou  mucilagineuses  :  on  peut  encore  user  de 
bouillies  ,  de  pulpes  de  fruits  qui  recouvrent  ces  corps  de  tovite 

fiartet  émoussent  leurs  aspérités.  Une  épingle  avalée  fut  enve- 
oppée  dans  des  choux  verts  qu'on  fit  manger  au  malade  ;  puis 
on  donna  un  émétique,  et  l'épingle  fut  rejetée.  Le  même 
moyen  a  été  employé  par  M.  Portai,  dans  un  cas  d'empoi- 
sonnement avec  du  verre  pilé. 

Les  maîtres  de  l'art  n'ont  encore  rien  dit  sur  la  gastrotomie, 
et  leur  silence  à  cet  égard  parait  une  improbation  ;  les  plaies 
de  l'estomac  sont  trop  graves  pour  qu'on  puisse  pousser  la  té- 
mérité jusqu'à  ouvrir  cet  organe  pour  en  veliier  les  corps 
étrangers  que  leur  volume  empêche  d'être  rendus  par  le  vo- 
missement ou  de  franchir  le  pylore.  La  pratique  de  cette  opé- 
ration n'est  cependant  pas  sans  exemple;  Schvvaben  (  D.  Bec- 
ker.  Dissert,  de  cultrivoro  pnis.  obs.  et  cur.  singul. ,  etc.), 
Floriau -Mathis  {Ephem.  dec.  :>,  ann.  x,  obs.  i)  et  Hubner 
{Ephem.  cent.  9,  ann.  1720),  ont  fait  la  gastrotomie;  le 
premier  n'eut  qu'à  retenir  les  tégumens  au  moyen  d'une  suture 
emplumée,  parce  que  les  bords  de  la  plaie  de  l'estomac  se 
rapprochèrent  très-exactement.  T^ojez  gastrotomie. 

IX.  Des  corps  étrangers  introduits  ou  développes  dans  les 
intestins.  INous  avons  rapporté  beaucoup  de  faits  qui  démon- 
trent que  souvent  les  corps  étrangers,  après  avoir  franchi  le 
pylore  ,  parcourent  les  intestins  sans  s'arrêter;  quelquefois  ce- 
pendant il  en  est  autrement,  et  ces  corps  sont  retenus  dans  un 
point  des  intestins  autre  que  le  rectum.  L'étroitesse  du  tube 
intestinal,  ses  nombreuses  flexuosités,  l'existence  des  valvules 
conniventes,  sont  autant  de  causes  qui  expliquent  ce  séjour  des 
corps  étrangers.  Ce  sont  le  plus  souvent  des  noyaux  de  cerise 
ou  de  prune ,  des  fragmens  d'os  ou  des  arêtes  de  poisson  qui 
sont  retenus  dans  les  intestins  ou  dans  l'appendice  vermiforme 
du  cœcum.  Un  particulier  avait  àl'hypogastreune  tumeur  très- 
dure;  il  se  plaignait  de  vives  douleurs  dans  tout  l'abdomen;  il 
mourut ,  et  à  l'ouverture  du  cadavre ,  Binninger  dit  qu'on  trouva 
le  colon  sphacelé  et  distendu  par  des  noyaux  de  prune  et  de 
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cerise.  Quarante  balles  de  plomb  que  le  malade  avait  avale'es 
pour  se  soulager  ,  furent  aussi  trouve'es  dans  la  tumeur. 

Un  garçon  de  seize  ans  avait  le  goût  assez  de'prave'  pour 
manger  tous  les  cheveux  qu'il  pouvait  se  procurer;  bientôt  la 
fièvre  hectique,  le  marasme  se  manifestèrent  et  conduisirent 
le  malade  au  tombeau.  L'estomac  et  les  intestins  grêles  conte- 
naient des  masses  de  cheveux  pre'sentant  des  couches  concen- 
triques; dans  une  de  ces  masses ,  on  trouva  au  centre  un  noyau 
de  cerise  (Journ.  de  méd. ,  chir.  et phami. ,  1  j'jg ,  t.  lii  ;  Hist. 
de  la  soc.  roy.  de  med. ,  1777,  1778  ,  p.  262. 

Lorsqu'i'  ^^i*te  une  hernie  intestinale  ,  c'est  alors  dans  l'anse 
de  l'intestin  que  les  corps  e'trangers  s'arrêtent  et  causent  l'en- 
goûment  et  to\is  les  accidens  de  l'e'tranglement.  Dans  ce  cas, 
on  a  rencontre'  dans  la  tumeur  des  portions  de  têt  d'e'crevisse, 
de  petits  os  de  poulet  ou  de  pieds  de  mouton,  des  noyaux  de 
cerise  ,  une  patte  de  mauviette  ,  etc. 

La  chirurgie  n'a  que  très-peu  de  moyens  pour  combattre  les 
accidens  que  ces  corps  occasionnent.  Le  vomissement  ne  peut 
plus  être  excite'  ;  il  n'y  a  donc  à  employer  que  les  boissons  muci- 
lagineuses,  huileuses  ,  et  les  lavemens  die  même  nature.  Le  mu- 
cus intestinal  sècre'te'plus  abondamment ,  et  quelquefois  le  pus 
lui-même,  de'tachent  le  corps  étranger  arrête' dans  les  intestins, 
«t  en  facilitent  l'expulsion.  ZacutusLusitanus  dit  qu'un  aimeau 
d'or  travaille'  en  relief  et  ciselé',  causa  une  diarrhée  très-abon- 
dante qui  cessa  aussitôt  que  le  coi^ds  eût  été  entraîné  au  dehors. 
Lorsqu'on  croit  être  certain  que  f  étranglement  d'une  hernie  est 
due  à  une  semblable  cause ,  le  plus  sage  est  de  ne  faire  au- 
cune tentative  de  réduction  dans  la  crainte  de  produire  une 
déchirure  de  l'intestin  :  on  doit,  dans  ce  cas,  selon  quelques 
praticiens  ,  en  venir  beaucoup  plus  tôt  à  l'opération.  L'intestin 
mis  à  nu  et  le  débridement  pratiqué,  on  peut,  lentement  et 
successivement,  étendre  les  corps  étrangers  dans  l'intestin, 
qu'on  réduit  ensuite  ;  puis  l'on  fait  donner  des  lavemens  :  si 
cette  conduite  est  insuffisante  ,  il  faudra  ,  suivant  quelques  mo- 
dernes ,  inciser  rintestm  et  extraire  les  corps  étrangers.  Par 
le  premier  procédé ,  on  éviterait  au  malade  les  incommodités 
très-fàcheuses  d'un  anus  contre  nature  ou  d'une  fistule  ster- 
corale. 

La  sortie  spontanée  des  corps  étrangers  ,  à  travers  les  parois 
des  intestins  et  de  l'abdomen ,  a  été  vue  assez  sotivent  pour 
qu'on  ne  doive  point  en  douter;  mais  cette  œuvre  de  la  nature 
peut-elle  autoriser  le  chirurgien  à  aller  inciser  les  parties ,  et 
a  parvenir  jusqu'au  corps  étranger  pour  en  opérer  l'extraction? 
Peut-être  l'enlérotomie  pratiquée  dans  les  cas  d'imperforation 
de  l'anus ,  opération  dans  laquelle  on  incise  dans  la  région  iliaque 
gauche,  pour  pénutrcr  jusqu'au  colon,  semble-t-elle  indiquer 
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que  la  même  oiîcration  pourrait  encore  convenir  dans  les  cas  de 
corps  étrangers.  La  conduite  de  Wite  semble  venir  à  l'appui  de 
cette  opinion  ;  il  ouvrit  le  ventre  et  l'intestin  à  un  homme  pour 
faire  l'extrarlion  d'une  cuiller  à  café'  que  cet  individu  avait  avale'e 
dans  l'inti-nlion  de  se  suicider.  Le  sujet  gue'rit  en  peu  de  temps. 
L'observation  de  Wite  n'est  pas  assez  détailie'o  pour  qu'elle 
puisse  e'clairer  la  conduite  du  chirurgien  en  semblable  occur- 
rence. Nous  ignorons  si  les  parties  avaient  contracte  des  adhe'- 
rences,  et  d'ailleurs  un  fait  ne  suffit  pas  pour  qu'on  puisse  en  de'- 
duire  un  pre'cepte  ge'ne'ral.  Jepense  donc  que î'çnte'rotomie n'est 

fias  proposable  pour  extraire  un  coqis  étranger  contenu  dans 
e  canal  alimentaire.  La  mobilité'  et  la  situation  profonde  de 
l'intestin ,  la  le'sion  du  péritoine  ,  la  formation  d'un  anus  contre 
nature  ,  etc.  ,  sont  autant  de  raisons  qui  doivent  faire  proscrire 
cette  opc'ration  dans  le  cas  dont  il  s'agit.  /^q;-er  entérotomie. 

La  position  fixe  du  rectum  et  sa  grande  extensibilité',  font 
que  les  corps  étrangers  s'y  arrêtent  plus  facilement  que  dans  les 
autres  intestins ,  et  j  causent  des  accidens  qui  exigent  les  secours 
de  la  chirurgie.  Tantôt  ces  corps  ont  parcouru  l'espace  qu'il  y  a 
de  la  bouche  au  fondement,  tantôt  ils  se  de'veloppcnt  dans  les 
voies  digestives ,  ou  proviennent  de  quelques  organes  voisins; 
tantôt,  enfin  ils  ont  e'te  insinues  par  l'anus. 

I".  Tout  ce  que  nous  avons  dit  des  corps  engage's  dans  le 
pharvnx,  l'œsophage  et  l'estomac  ,  et  qui  parcourent  les  intes- 
tins pour  sortir  par  l'anus,  se  rapporte  donc  à  notre  première  di- 
vision. Ces  corps  e'trangers  peuvent  parvenir  au  dernier  intestin 
sans  annoncer  leur  passage  dans  les  dilfe'rens  ponits  du  tube 
digestif,  ou  causer  divers  symptômes  tels  que  des  douleurs 
plus  ou  moins  fortes,  la  sensibilité',  la  tension,  l'inflammation 
du  ventre ,  les  constipations  ,  les  te'ncsmes ,  le  hoquet ,  les 
vomissemens ,  etc.  ;  arrive's  dans  le  rectum ,  ils  s'y  accumu- 
lent, ferment  en  partie  eu  en  totalité'  l'ouverture  de  l'anus, 
et  s'opposent  par  là  à  l'excre'tion  du  résidu  alimentaire.  Les 
signes  anamnestiqucs  et  l'introduction  du  doigt  ou  du  bou- 
ton,  instruisent  suffisamment  le  chirurgien.  L'individu  affecte' 
est-il  un  enfant ,  un  maniaque  ,  ou  n'ose-t-il  avouer  ce  qu'il  a 
fait  ;  le  diagnostic  devient  plus  difficile  et  exige  plus  d'attention 
de  la  part  de  l'homme  de  l'art. 

Un  hussard  avalait  par  gentillesse  des  morceaux  de  fer,  des 
cailloux  ,  du  verre  casse' ,  etc.  ;  il  paria  un  jour  d'avaler  un  mor- 
ceau de  fil  de  fer ,  long  de  près  de  trois  pouces  ;  ce  qu'il  exe'cuta. 
Le  cor|5s  étranger  resta  pendant  plus  de  trois  semaines  dans 
l'estomac;  il  y  causa  de  vives  doideurs,  et  parvint  enfin  jusqu'au 
rectum  j  on  le  sentait  en  portant  le  doigt  dans  cet  intestin  j  il 
était  situe'  très-haut  et  dirige'  transversalement,  ses  deux  extre'- 
mitès  e'iant  implantées  dans  les  tuniques  du  rectum.  Valtain  se 
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servit,  pour  en  faire  l'extraction  ,  de  deux  demi-cylindres  de 
fer-blanc,  appliquc's  l'un  à  l'autre  ,  et  d'un  crochet  mousse; 
avec  le  premier  instrument ,  il  dilata  le  rectum  et  de'gagea 
le  fil  d'archal  ,  et  avec  le  crochet ,  il  saisit  le  corps  qu'on 
amena  au  dehors  (Saucerotte,  Mélanges  de  chirurgie,  2".  part., 
page  /\/\^)■ 

Un  fou  avait  avale'  une  fiole  de  verre ,  longue  d'environ 
deux  pouces  ,  grosse  à  proportion  j  au  bout  de  dix  ou  douze 
jours ,  il  se  plaignit  de  douleurs  au  fondement  et  de  constipa- 
tion. Lapre'sence  du  corps  fut  reconnue  j  mais  ayant  cherche'  à 
Je  saisir  avec  des  tenettes,  on  le  brisa  et  le  sang  coula  en  abon- 
dance. Saucerotte  fut  appelé' ,  il  dilata  l'anus  avec  trois  cro- 
chets mousses  ,  et  avec  des  pinces  à  pansement  il  fit  l'extrac- 
tion de  tous  les  fragmens  de  verre  ;  l'hémorragie  fut  arrêtée 
,par  l'injection  d'eau  froide  ,  rendue  plus  astringente  par  l'addi- 
tion d'acide  sulfuricjue. 

2".  Les  veillards  ,  les  personnes  qui  mangent  des  cerises  ou 
des  prunes  sans  en  rejeter  les  noyaux  ,  sont  sujets  à  avoir  un 
engoûnient  de  matières  fe'cales  dans  le  rectum.  Ces  substances 
s'accumulant  de  plus  en  plus  et  se  durcissant,  finissent  par 
bouclier  complètement  le  rectum  et  par  le  distendre  ;  le  ventre 
est  tendu  ,  les  envies  d'aller  à  la  selle  sont  fre'quentes  ,  et  le 
malade  n'y  satisfait  qvi'incomplèlement  et  après  beaucoup 
d'efforts  j  le  volume  de  l'abdomen  augmente  tous  les  jours;  la 
vessie  se  trouvant  bientôt  comprime'e ,  l'excre'tion  de  l'urine 
devient  difllcile ,  la  respiration  est  moins  profonde,  le  malade 
se  plaint  d'anxie'te's  ,  de  mal-aises  ,  de  bouffées  de  chaleur  à  la 
tête  ,  de  vertiges  ,  etc. 

D'autres  fois  les  corps  e'trangers  ,  quoique  de'veloppe's  dans 
notre  e'conomie  ,  n'arrivent  dans  le  rectum  qu'après  avoir 
perce'  les  tuniques  de  cet  intestin. 

Une  femme  marie'e  depuis  huit  ans,  n'avait  point  eu  d'enfans 
et  n'offrait  aucun  signe  de  grossesse  lorsqu'elle  fut  prise  d'une 
fièvre  accompagne'e  de  douleur  très-vive  dans  le  ventre;  une 
tumeur  se  montra  à  l'aine  gauche  ;  elle  était  rènitente  à  l'cx- 
te'rieur  et  pre'sentait  en  dedans  des  mouvemens  de  pulsation. 
Il  se  forma  un  abcès  dont  le  pus  sortit  en  partie  par  le  vagin 
et  en  partie  par  l'anus.  Quelques  jours  plus  tard  ,  les  douleurs 
et  la  fièvre  reparurent  avec  plus  d'intensité'  ;  on  donna  un 
lavement  irritant  qui  fit  sortir  des  portions  membraneuses  ; 
bientôt  les  jambes  d'un  fœtus  se  présentèrent  à  l'anus,  on  enfit 
l'extraction,  ainsi  que  celle  des  cuisses, des  fesses  et  des  parties 
génitales  ;  enfin  ,  successivement  plusieurs  autres  os  sortirent 
a  l'aide  de  lavemens  détersifs  et  excitans.  Les  douleurs  de  l'ab- 
domen persistaient  encore  lorsque  la  femme  rendit  par  la 
même  voie ,  les  côtes,  les  bras,,  les  omoplates ,  le  rachis  et  les 
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os  clu  crâne  ^  dès  lors  tous  les  symptômes  fâcheux  se  flissi- 
■pevciil  {Tulpi'iis ,  cap.  xxxix,  enibrjo  frustulatîm  peralvum 
exe  relus  ). 

Cassini  annonça  à  l'acade'mie  des  sciences  qu'une  femme 
rendait  des  os  par  l'anus ,  qui  paraissaient  être  ceux  d'un  fœtus*. 
Littre ,  nomme'  commissaire  pour  vérifier  le  fait,  visita  la 
femme  ;  elle  était  âgëe  de  trente-deux  ans ,  marie'e  depuis 
douze  ans,  et  avait  eu  trois  enfans  et  quatre  fausses  couches. 
A  la  suite  de  grands  efforts  pour  aller  à  la  garde-robe,  elle  avait 
rendu  l'humc'rus  d'un  fœtus  j  cette  première  e'jection  fut  suivie 
de  celle  de  beaucoup  de  petits  os,  et  de  matières  purulcn  tes  très- 
fe'tides.  L'utérus  était  dans  son  état  naturel,  rien  n'en  était 
sorti  pendant  la  grossesse,  si  ce  n'est  le  sang  des  règles  :  le 
rectum  était  ulcéré  en  plusieurs  points  de  sa  surface ,  et  percé 
d'un  trou  situé  à  droite,  et  un  peu  postérieurement  à  dfux  pouces 
environ  audessus  de  l'anus.  Littre  sentit  avec  le  doigt  la  tète 
d'un  fœtus  fortement ap])liquée  contre  celte  ouverture^  il  com- 
mença par  rétablir  les  forces  de  la  malade ,  puis  il  inventa  des 
instrumens  en  forme  de  yjinces  courbes  et  tranchantes  ,  pour 
aller  saisir  et  diviser  les  os  du  crâne  ,  afin  que  l'extraction  en 
devint  plus  facile;  il  s*occupa  ensuite  de  remédier  aux  alté- 
rations de  l'intestin  et  des  organes  voisins  (  Mémoires  de 
l'Académie  des  sciences,  année  1702). 

M.  Béclard  a  communiqué  à  la  société  de  la  Faculté' 
de  Médecine  de  Paris  une  observation  qui  a  beaucoup  d'ana- 
logie avec  celle  de  Littre  :  c'est  une  conception  extra-uté- 
rine et  un  accouchement  arrivé  par  l'anus.  Je  ne  rapporterai 
ici  que  ce  qui  est  relatif  au  mode  d'extraction  du  fœtus.  Le 
rectum  était  percé  deux  pouces  environ  audessus  de  l'anus , 
comme  dans  la  femme  opérée  par  Littre  ;  le  toucher  fit  re- 
connaître que  deux  os  du  sommet  de  la  tète,  dépouillés  des 
parties  molles  extérieures,  se  présentaient  par  le  bord  ,  et  pi- 
quaient ,  par  les  aspérités  dont  ils  sont  garnis ,  les  parois  de 
l'intestin.  Pour  les  extraire,  on  commença  par  achever  de  dé- 
couvrir les  os  en  détachant  et  en  déchirant  avec  le  doigt  indi- 
cateur les  tégumens  du  crâne;  puis  passant  le  doigt  entre  les 
os  pariétaux  qui  se  présentaient ,  on  les  sépara  de  la  méninge 
et  des  os  environnans  ;  on  en  fit  autant  aux  pièces  dé  l'os  frontal  : 
un  des  pariétaux  fut  ensuite  entraîné  sans  peine  dans  la  cavité 
de  l'intestin  rectum  ,  mais  il  fut  impossible  de  lui  faire  franchir 
l'anus  ;  le  dilatatoire  à  deux  branches  ou  le  specidum  ani  fut 
insujué  dans  cette  ouverture  ;  il  j  causa  de  grandes  douleurs  : 
l'os  pariétal  ne  pouvant  être  extrait  en  entier,  fut  saisi  et 
coupé  en  deux  avec  de  forts  ciseaux  à  incision, à  pointes  mousses, 
qu'on  conduisit  le  long  du  doigt  jusque  dans  le  rectum.  Les 
deux  portions  de  l'os  furent  alors  extraites  sans  difficulté  :  on 
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pratiqua  aux  mcninges  ,  avec  les  mêmes  ciseaux,  une  grande 
ouverture  par  laquelle  le  cerveau  liquide  et  putréfie'  s'e'coula  j 
l'anus  opposant  moins  de  résistance  au  dilatatoire  ,  on  y  porta 
plusieurs  doigts,  qui  firent  l'extraction  des  deux  pièces  du 
frontal  et  de  l'autre  parie'tal.  La  malade  fut  mise  dans  le  bain  j 
on  prescrivit  des  lavemens  avec  la  de'coction  de  racine  de  gui- 
mauve et  la  tête  de  pavot,  et  une  potion  avec  l'opium  et  l'e'tlier. 
Le  même  jour,  en  injectant  un  lavement,  on  s'aperçut  que 
quelque  chose  s'était  engage'  dans  le  rectum  ;  l'extraction  en 
fut  faite  :  c'était  une  pièce  de  l'os  maxillaire.  Un  des  membres 
thoraciques  se  présentant  à  l'ouverture,  fut  ensuite  arrache' j 
enfin  l'anus  devenu  très-dilatable  ,  on  fit  sortir  tout  le  reste  de 
l'enfant,  et  le  placenta  ,  en  tirant  sur  les  os  de  la  base  du  crâne 
qui  e'taient  engag<fs  dans  l'intestin.  Ce  fœtus  du  sexe  fémi- 
nin avait  environ  seize  pouces  de  longueur.  Cinq  semaines 
après  cet  accouchement  la  femme  avait  repris  son  e'tat  de 
blanchisseuse.  (  Cette  observ-ation  vient  d'être  publie'e  dans  le 
bulletin  de  la  Faculté'  de  Médecine  de  Paris,  au  i8i5  ,  n°.  iv, 
p. 555.) 

Tous  les  caractères  d'une  grossesse  extra-ute'rine  se  mon- 
trèrent chez  une  jeune  femme  ;  il  survint  un  catarrhe  pulmo- 
naire avec  toux  violente  ;  l'urine  et  les  selles  se  supprimèrent  j 
la  malade  e'prouvait  des  douleurs  aiguës  dans  le  dos  depuis  plu- 
sieurs semaines;  il  y  avait  cessation  des  menstrues,  sueurs 
nocturnes  abondantes,  perte  totale  de  l'appétit,  et  d'autres 
symptômes  alarmans,  lorsque,  sidjitement ,  il  sortit  par  l'anus 
ime  grande  quantité  de  matières  entièrement  putréfiées.  Par 
l'examen  exact  de  la  tumeur  du  ventre ,  et  par  d'autres  circons- 
tances que  l'auteur  ne  rapporte  point ,  il  s'assura  qu'il  existait 
une  communication  entre  elle  et  le  rectum  ;  mais  il  en  fut 
pleinement  convaincu  par  l'expulsion  des  os  du  bras  d'un  fœ- 
tus. Les  antres  os  ,  à  l'exception  de  ceux  de  la  tête ,  sortirent 
ensuite  à  différentes  époques.  Peu  à  peu  la  santé  delà  femme 
se  rétablit,  et  les  règles  reparurent  (T.  Kelson,  Londoii's  mé- 
dical and  physical  journal  ;  et  le  Journal  gc'nc'ral  de  Méde- 
cine, etc.  ,  t".  27,  p.  559). 

L'existence  d'un  fœtus  s'annonça  chez  une  femme  d'une 
constitution  robuste,  par  les  symptômes  propres  à  la  grossesse  j 
mais  la  grosseur  du  ventre  était  bornée  à  la  région  iliaque 
gauche.  Au  terme  de  neuf  mois,  elle  eut  des  douleurs  qu'on 
crut  être  celles  de  l'enfantement,  et  qui  se  terminèrent  au 
nioyen  de  l'évacuation,  par  l'utérus,  d'un  licjuide  coloré  d'un 
peu  de  sang,  etc.  Quatre  ou  cinq  mois  plus  tard  ,  la  malade, 
à  la  suite  de  douleurs  violentes  et  d'une  fièvre  intense  avec 
des  alternatives  de  froid  et  de  chaleur  ardente  qui  répon- 
dait à  la  région  du  sacrimi ,  rendit  par  l'intestin  rectum 
7.  5 
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quelques  os  nus  ,  prives  de  cartilage  ,  et  sans  aucune  configu- 
ration distincte.  L'éjection  de  ces  os  fut  toujours  accompagnée 
de  matières  purulentes  et  sanguinolentes.  En  examinant  la 
partie,  M.  Roagna  s'aperçut  que  ces  os  s'étaient  frayé  un 
chemin  au  moyen  d'une  ouverture  à  l'intestin  rectum  , 
longue  d'environ  six  lignes ,  et  à  la  distance  d'environ  deux 
pouces  de  l'anus.  La  sorlie  partielle  des  os  de  ce  fœtus  sou- 
lagea la  malade,  mais  ses  douleurs  se  firent  sentir  de  nouveau 
avec  violence  ,  et  à  plusieurs  reprises  ,  jusqu'à  ce  que  tous  les 
os  fussent  rejetés.  Alors  les  menstrues  reparureut ,  et  la  santé 
se  rétablit  (  Extrait  du  mémoire  de  MM.  Valero  et  Roagna, 
inséré  dans  la  Bibliothèque  italienne,  par  M.  Julia .\ oy .  Journ . 
gén.  de  Méd.  etc.  ,  t.  Ai  ,  p.  230  J. 

5°.  Lorsqu'on  litleshistoires  des  corps  étrangers  insinués  dans 
\  l'anus  ,  on  voit  avec  étonnement  les  excès  déplorables  ou  hon- 
teux ,  auxquels  l'aliénation  de  l'esprit  ou  la  corruption  des  mœurs 
porte  quelques  individus ,  et  l'on  ne  pourrait  croire  tous  ces  faits , 
s'ils  n'avaient  pourgarans  des  hommes  très-dignes  de  foi. 

La  Société  médicale  d'émulation  a  reçu  de  M.  TufTet  l'ob- 
servation suivante  :  mi  cultivateur ,  âgé  de  quarante-six  ans , 
s'introduisait  dans  le  canal  de  l'urètre  un  épi  d'orge  dont 
il  se  servait  pour  se  polluer  j  un  jour  il  ne  put  l'extraire 
sans  éprouver  de  vives  douleurs  causées  par  les  barbes  de 
l'épi,  dirigées  du  côté  du  gland.  Uu  an  après,  cet  homme 
dépravé  poussa  dans  son  rectum  une  grosse  tabatière  de  forme 
à  peu  près  cylindrique ,  et  ce  ne  fut  qu'avec  beaucoup  de  peine 
qu'im  chirur2;icn  parvint  à  retirer  avec  des  pinces  ce  nouvel 
instrument  d'une  passion  aussi  étrange  qu'infâme.  Cet  acci- 
dent ne  le  corrigea  point ,  car  quelque  temps  après  il  fit  par- 
venir de  la  inème  manière  ,  dans  le  rectum  ,  un  gobelet  de  bois. 
Les  coliques,  les  envies  d'aller  à  la  garde-robe,  lui  arrachèrent, 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  l'aveu  de  sa  turpitude.  Il  sur- 
vint beaucoup  de  gonflement  à  l'anus,  et  toutes  les  tentatives 
d'extraction  furent  infructueuses.  Le  malade  resta  ainsi  huit 
ou  dix  jours,  mais  alors  le  gonflement  augmentant,  les  dou- 
leurs devinrent  insupportables.  Il  conjura  un  de  ses  voisins  de 
tenter  l'extraction  en  se  servant  d'un  tire-fond  qui  ne  fit  qu'en- 
foncer davantage  le  corps  étranger.  Une  vrille  fut  alors  intro- 
duite dans  le  rectum;  avec  elle  on  perça  à  moitié  le  fond  du 
gobelet  qu'on  attira  jusqu'au  sphincter,  mais  la  tuméfaction 
de  ces  parties  empêcha  la  sortie  du  corps,  et  dans  les  efforts 
exercés  sur  la  vrille,  elle  abandonna  le  gobelet*  cependant  il 
en  résulta  au  fond  du  vase  une  petite  ouverture  qui  livra  pas- 
sage à  des  excrémens  liquides,  ce  qui  procura  du  soulagement: 
le  ventre  se  tuméfia  de  plus  eu  plus  ;  après  un  mois  d'angoisses, 
le  malade  périt  au  niiheu  dos  douleurs  affreuses  d'un  iléus. 
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Le  même  praticien  dit  qu'une  personne  s'introduisit  dans  le 
rectum  un  verre  de  cabaret  •  ce  corps  se  brisa ,  et  les  frag- 
mcns  causèrent  une  he'morraiïicj  ils  furent  retire's  avec  une 
tenelte.  Une  autre  fois  ,  cet  individu  ,  au  lieu  d'un  verre,  poussa 
dans  son  rectum  une  caVafTe  de  cristal.  Les  douleurs  qui  sur- 
vinrent donnèrent  l'idée  à  ce  malheureux  de  briser  le  corps 
e'tranger  pour  le  retirer  ensuite  par  morceaux  :  à  cet  effet,  il 
enfonça  dans  le  rectum  le  manche  d'une  pelle  à  feu*  une  hé- 
morragie conside'rable  fut  le  résultat  de  cette  manœuvre  ;  on 
retira  avec  des  pinces  et  des  tenettes  les  fragmens  de  verre  ,  et 
l'he'morragie  ainsi  que  les  autres  accidens  furent  calmes  ;  les 
plaies,  les  dc'chirures  et  les  contusions  de  l'intestin  n'eurent 
aucune  suite  fiicheuse.  On  trouve  dans  le  jourur^l  de  Desault 
l'observation  d'un  écrivain  public,  qui  s'introduisit  dans  le 
rectum  un  pot  à  confitures  de  trois  pouces  de  long,  de  forme 
conique,  et  dont  la  petite  extre'mite  avait  deux  pouces  de  dia- 
mètre; ce  vase  n'avait  ni  anse  ni  fond  ;  l'intestin  invaeine'  dans 
cette  espèce  de  canal,  en  rendit  l'extraction  très-laborieuse  , 
et  l'on  ne  pai-vint  à  la  faire  qu'en  emplovant  deux  tenettes 
qui  agissaient  simultane'ment  et  en  sens  oppose%  pour  briser  le 
vase,  afin  de  l'obtenir  par  fragmens  {Journal  de  Desault ,  t.  m, 

P-  177)- 

Morand  raconte  dans  les  Mémoires  de  l'Acade'mie  de  chirur- 
gie ,  qu'un  homme  de  soixante  ans  vint  à  l'hôpital  de  la  Charité' 
de  Paris  ,  se  plaignant  d'avoir  dans  le  fondement  une  canule  de 
seringue;  Gérard  se  servit  de  tenettes  pour  la  retirer.  Le  sujet 
qui  e'tait  debout ,  dit  Morand  ,  sci.-tant  que  le  corps  e'iait  saisi , 
acheva  l'ope'ration  en  fuyant  subitement  hors  de  l'hôpital  ,  et 
en  nous  laissant  contempler  un  gros  afflquot  de  buis.  Un 
homme  de  trente  ans,  constipe  depuis  longtemps,  s'en- 
fonça avec  force  dans  le  fondement  un  morceau  de  bois  eu 
guise  de  suppositoire;  ce  corps  tftait  conique,  long  de  trois 
pouces,  en  avant  au  moins  ini  de  diamètre  à  sa  pointe  ,  et  deux 
a  sa  base.  Six  jours  se  passèrent  dans  les  douleurs;  le  septième, 
le  malade  alla  trouver  Saucerotte ,  qui  conduisit  sur  le 
doigt  index  de  la  main  gauche  luie  vrille  dans  le  rectum  ,  avec 
laquelle  il  perça  le  corps  e'trangcr  et  le  retira;  il  prescrivit 
ensuite  des  injections  avec  le  vin  miellé.  Un  tisserand  ayant 
entendu  parler  de  suppositoire  ,  porta  dans  son  anus  la  navette 
dont  il  se  servait ,  garnie  de  son  rochet ,  et  portant  encore  son 
fil.  Un  religieux,  pour  se  guënr  de  la  colique,  insinua  dans 
son  rectum  une  fiole  remplie  d'eau  de  la  reine  d'Hongrie 
(  J.  INolet ,  obs.  555  ). 

Une  fille  célibataire  fit  appeler  Saucerotte  pour  qu'il  lui 
retirât  du  rectum  une  fiole  d'eau  de  me'lisse  ,  de  cinq  pou- 
ces de  longueur,  sur  un  de  diamètre^  il  eti  fit  l'extraction 

3. 
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avec  deux  pinces  à  pansement ,  dont  il  garnit  les  branches  avec 
de  la  peau  de  chamois,  pour  ne  pas  briser  le  corps  e'tranger; 
il  plaça  la  coulure  du  chamois  à  la  partie  interne  de  chaque 
branche  des  pinces  ,  afin  que  ces  ine'galite's  glissassent  moins 
sur  le  verre.  Une  jjranche  de  chaque  instrument  fut  introduite 
dans  la  cavité'  du  col  de  la  fiole  ,  et ,  par  des  mouvemens  corn- 
bine's ,  le  corps  e'tranger  fut  amené'  au  dehors.  Tout  le  monde 
connaît  l'observation  de^Iarchettis  qui  fut  appelé'  pour  calmer 
.   les  accidens  violeus  de'termines  par  une  queue  de  cochon  que 
des  e'tudians  s'avisèrent  d'enfoncer  dans  l'anus  d'une  fille  pu- 
blique. Ils  avaient  choisi  une  queue  gele'e  dont  ils  coupèrent 
les  poils  un  peu  courts  ,  la  trempèrent  dans  l'huile  et  l'intro- 
duisirent par  le    gros  bout.  Marchettis  attacha  un  fil  cire'  à 
l'extre'mite'  de  la  queue  qui  sortait,  et,  à  l'aide  d'un  tube  de 
roseau  dans  lequel  il  fit  passer  le  fil  et  la  queue ,  il  put  ainsi 
en  faire  l'extraction  sans  que  l'intestin  fut  irrite'.  On  fait  hon- 
neur à  Marchettis  de  l'invention  de  ce  moyen  très-inge'nieux, 
mais  la  canule  dont  parle  Paul  d'Egine  ,  et  dont  les  anciens  se 
servaient  pour  retirer  les  flèches  barbelées,  lui  en  avait  peut- 
être  suggère'  l'idée  (Marchettis,  Obs.  med.  chir.  rar.  Sjllog.). 
Un  paysan  de  vingt-huit  ans  étant  incommode'  d'une  cons- 
tipation très-opniiàtre,    chercha  à  y  reme'dier  en  s'enfonçant 
dans  le  rectum  un  petit  bâton  qui  resta  engage'  dans  cet  intes- 
thi,  et  remonta,  par  l'effet  d'un  mouvement  antipe'ristaltique 
du  canal  alimentaire  jusqu'au  cœcum ,  ])uis  redescendit.  Le 
malade  n'e'pronvait  ni  nause'e ,  ni  vomissement,  et  ce  ne  fut 
que  le  sixième  jour  après   l'introduction  de  ce  corps  que  le 
ce'lèbre  Scarpa  retira  de  l'anus  le  corps  e'tranger,  à  l'aide    de 
pinces  et  d'une   sonde  remplie  par  un  stylet  de  plomb.  Les 
accidens  d'irritation  furent  calme's  par  les  bains  ,  les  saigne'es, 
les  lavemens  de  lait  avec  addition  d'opium  ,  et  les  cataplasmes 
emolliens ,  applique's  sur  la  région  iliaque  gauche. 

Les  symptômes  les  plus  ordinaires  de'pendans  de  la  pre'sence 
des  corps  étrangers  dans  le  rectum  ,  sont  :  la  difficulté'  d'aller 
à  la  selle  ,  les  efforts  impuissans  pour  rendre  les  excrèmens  ,  la 
rétention  d'urine,  la  sensibi'ité  et  le  ballonnement  du  ventre , 
les  coliques,  le  vomissement,  le  hoquet,  quelquefois  des  hé- 
morragies, des  fistules,  des  douleurs  atroces,  un  écoulement 
de  matières  purulentes  par  l'anus,  l'entérite,  la  péritonite,  la 
gangrène.  S'il  restait  quelque  doute  sur  l'existence  de  ces  coq^s 
étrangers  ,  l'introduction  du  doigt  ou  de  la  sonde  mousse  dans 
le  fondement  le  dissiperait,  et  ferait  connaître  le  moyeu 
d'extraction  le  plus  convenable. 

Des  matières  fécales  sont-elles  durcies  dans  le  rectum,  on 
donne  au  malade  des  potions  huileuses ,  des  sirop^  laxatifs  , 
des  apozèmes  purgatifs  ;  on  injecte  dans  le  rectum  de  l'huile , 
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rt  quelquefois  des  liqueurs  irrilnntcs.  Si  ces  moyens  restent 
sans  effet ,  on  introduit  le  doigt  ou  la  cureite  ,  et  l'on  vide  l'in- 
teslin.  Des  os,  des  arêtes,  de  f;rosses  e'|)ingles  sont-ils  place's 
en  travers  dans  l'intestin,  et  leurs  pointes  ou  aspérités  s'en- 
gagent-elles  profondément  dans  les  tuniques  du  rectum  pour 
y  causer  de  la  douleur  ,  de  l'inllammation,  un  abcès  ou  une 
fistule  j  Saucerotte  propose  dans  ce  cas  l'usage  de  tenettes  dont 
Je  bout  de  chaque  cuiller  figurerait  un  croissant  ;  le  corps  étran- 
ger reposerait  dans  celte  xfchancrure  ;  on  e'cartcrait  ensuite  les 
branches  de  la  tenettc  pour  dilater  l'intestin^  le  corps  étranger 
serait  de  la  sorte  saisi  avec  facilite',  et  tire'  au  dehors.  Une 
grosse  canule  ou  un  c>lindre  creux,  conviendrait  pour  retirer 
les  corps  fragiles  que  les  pinces  ou  les  tenettes  briseraient,  et 
qui  pourraient  blesser  les  parois  intestinales.  Si  le  corps 
étranger  est  arrondi,  les  pinces  ou  les  tenettes  suOisent  pour 
l'extraire;  mais  s'il  est  très-gros ,  on  conseille  de  le  briser  avec 
de  fortes  tenettes  dont  les  cuillers  sont  garnis  de  dents  plus  ou 
moins  saillantes  :  c'est  la  conduite  que  tint  Yatlain  dans  un 
cas  de  ce  genre.  Si  le  corps  étranger  qu'on  est  oblige  de  briser 
est  de  verre,  par  exemple,  il  serait  convenable  de  garnir  les 
bords  de  l'anus  avec  deux  lames  d'acier  à  bords  mousses,  ou 
avec  deux  plaques  de  corne ,  de  cuir  bouilli ,  de  fer-blanc  ou  de 
plomb.  Lorsque  le  corps  est  arrête  par  les  extrémités  qui  sont 
(ixe'es  dans  les  plis  de  l'intestin,  on  devra  faire  des  incisions 
pour  de'gager  ces  pointes  de  l'endroit  où  elles  sont  retenues. 
Un  cordonnier  avait  avale'  un  os  en  mangeant  sa  soupe.  «  Je 
pris  aussitôt ,  dit  Saviard ,  im  bec  à  corbin  que  je  glissai  sur 
mon  doigt,  et  je  pinçai  cet  os  ovec  l'extrémité  de  mon  instru- 
ment, mais  il  était  arrête  par  des  pointes  qui  s'étaient  fichées 
dans  le  froncis  de  l'anus;  cela  m'obligea  de  prendre  un  bis- 
touri pour  dégager  ces  pointes  en  incisant  légèrement  dans  les 
endroits  où  elles  étaient  retenues.»  (Saviard,  p.  ?,55). 

L'anus  est  quelquefois  resserré  de  manière  à  s'opposer  à  l'in- 
troduction des  pinces  ou  des  tenettes.  On  commence  alors  par 
le  dilater  avec  le  spéculum  aui  ou  avec  tout  autre  instrument 
analogue.  Dans  certaines  occasions,  on  peut  se  servir,  comme  on 
•  Ta  fait  avec  succès ,  de  la  main  d'un  enfant  qui  va  saisir  le  coqis 
étranger  dans  le  fondement.  Des  tenettes  dont  les  branches  se 
démontent  à  l'instar  de  celles  du  forceps  ,  sont  aussi  très-com- 
modes en  pareille  occurrence.  Lorsque  le  corps  étranger  est 
très-volumineux,  lorsqu'il  est  placé  très-haut,  et  que  toutes 
les  tentatives  d'extraction  ont  été  inutiles ,  doit-on  pratiquer 
une  incision  à  l'abdomeu,  au  bas  de  la  région  iliaque  gauche, 
pour  parvenir  jusqu'au  colon,  et  eu  faire  l'ouverture  ?  Je  me 
suis  déjà  prononcé  contre  cette  opération ,  ([ue  des  chi- 
rurgiens  ont  récemment  conseillée  ;  je  pense  que  dans  cetJe 
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extrémité  ,  si  l'on  avait  à  redouter  la  gangrène  ou  le  dévelop- 
pement d'une  ente'rite  ou  d'une  pe'ritonite,  il  serait  pre'ferable 
d'inciser  le  sphincter  et  une  partie  de  l'intestin  rectum,  ce  qui 
permettrait  toujours  d'extraire  le  corps  e'tranger. 

Il  faut ,  après  avoir  retire'  les  corps,  combattre  difTe'rens  acci- 
dcns  qui  re'sulteut  de  leur  se'jour  ou  de  leur  passage  force'  à 
travers  ces  organes.  On  recommande  les  bains,  les  saigne'es, 
les  boissons  délayantes  et  calmantes  ,  les  lavemens  avec  la  de'- 
roction  de  graine  de  lin  et  la  tète  de  pavot ,  ou  avec  de 
l'iiuiie  d'olive,  d'amandes  douces,  ou  du  beurre  frais.  Quel- 
quefois il  j  a  un  prolapsus  de  la  membrane  muqueuse  de  l'in- 
testin j  on  re'duit  cette  chute  du  rectum,  et  l'on  maintient 
cette  réduction  avec  un  tampon  de  charpie  ou  avec  une  tente. 

X.  Des  coqys  étrangers  dans  les  voies  iirinaires.  Les  difTe'- 
rens points  de  l'appareil  urinaire  peuvent  contenir  des  corps 
étrangers;  on  en  a  trouvé  dans  les  uretères  ,  dans  la  vessie  et 
dans  le  canal  de  l'urètre.  Ces  corps  arrivent  dans  les  voies 
urniaires  par  une  communication  qui  s'établit  entre  le  tube 
intestinal  et  les  uretères  ou  la  vessie,  ou  ils  sont  introduits  par 
le  canal  de  l'urètre  et  poussés  jusque  dans  la  vessie  ,  ou  ils 
viennent  directement  du  dehors  et  traversent  nos  tissus;  enfin, 
quelquefois  il  prennent  naissance  dans  les  organes  urinaires. 

Les  uretères  sont  les  parties  où  l'on  rencontre  le  plus  rare- 
ment des  corps  étrangers.  Ceux  qui  s  y  trouvent  sont  des  gru- 
meaux de  sang,  du  mucus  épaissi  ,  du  pus,  des  épingles  ou 
des  aiguilles.  Ces  coi-ps  en  s'arrétant  dans  les  uretères,  les  obs- 
truent, s'opposent  au  passage  de  l'urine  et  produisent  la  réten- 
tion de  ce  âuidc.Tout  en  admettant  la  possibilité  de  cette  obs- 
truction par  des  caillots  de  sang,  du  mucus  ou  du  pus,  nous 
avouerons  que  ce  cas  est  très-rare  ,  et  que  nous  ne  possédons 
pas  de  signes  bien  certains  pour  le  connaitre. 

Bonet  rapporte  ,  d'après  Sève  ,  qu'on  trouva  l'uretère  bouché 
par  un  caillot  de  sang,  dans  lecadavrc  d'unhomme  mort  neuf 
jours  après  une  chute  sur  les  fesses.  Un  militaire  se  plai- 
gnait d'une  douleur  très-vive  à  l'hypogastre  ,  le  ventre  était 
tendu,  la  fièvre  existait;  une  tumeur  se  manifesta  vers  le  point 
douloureux;  la  fluctuation  qu'on  reconnut  porta  à  en  faire 
l'ouverture;  le  pus  qui  s'en  écoula  était  fétide  et  mêlé  avec 
l'urine;  le  malade  mourut,  et  à  l'ouverture  du  cadavre  on 
trouva  l'uretère  du  cote  droit  ulcéré  et  contenant  une  épingle. 

Le  nombre  des  corps  étrangers  par\^enus  accidentellement 
dans  la  vessie  est  prodigieux.  On  a  trouvé  soit  chez  l'homme,  soit 
chez  la  femme  ,  des  haricots  ,  des  noyaux  de  prune  ,  des  épis 
de  blé,  des  portions  de  bougies  emplastiques  ,  des  fragmensdc 
sondes  de  plomb  ou  d'argent,  des  clous  de  fer,  des  balles  de 
plomb,  de  petits  os,  des  canules  ,   des  morceaux  de  fil  d'ar- 
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«liai,  un  fcrret  d'aiguillette,  des  aiguilles  à  coudre,  des  e'pin- 
gles  à  cheveux  ,  des  baguettes  de  bois  ,  des  portions  de  tube 
de  baromètre  ou  do  tuyaux  de  pipe  ,  un  cure-oreiilcj  d'autres 
Ibis  un  caillot  de  sang,  des  cheveux,  des  portious  d'une  fausse 
membrane,  ou  une  esquille  de'tachc'e  de  l'os  pubis,  consti- 
tuaient le  corps  étranger.  Chez  la  femme  on  a  plus  particu- 
lièrement rencontre'  ,  des  e'tuis  à  aiguille  ,  un  silllet  d'ivoire  , 
une  aiguille  à  tricoter,  une  pomme  d'api.  Plusieurs  faits  at- 
testent que  des  balles  ont  traverse'  nos  parties  et  sont  parvenues 
dans  la  vessie.  Les  calculs  retires  par  l'opération  de  la  taille  , 
ont  souvent  eu  pour  noyau  un  corps  étranger  de  cette  nature. 
Morand,  Covilîard,  Bonet  et  Guillaume  Fabrice  de  Hilden, 
en  citent  des  exemples.  Un  soldat  fut  blesse'  par  une  balle  qui 
de'lacha  un  morceau  de  l'os  pubis ,  par  lequel  la  vessie  fut 
ouverte  ,  et  la  portion  d'os  alla  former  dans  cette  poche  la  base 
d'un  calcul  qu'on  trouva  à  la  mort  du  malade  (Tulpius  ,  tuI- 
niis  i-'esicœ  sanaluni ,  cap.  xxxix  ,  p.  540  ). 

Un  jeune  homme  fort,  mais  te'me'raire  ,  reçut  en  Amérique  , 
à  la  chasse  du  buïïlc  {unis ,  sive  laurus  sylvestris)  un  coup 
de  corne  qui  perça  le  péritoine  et  parvint  jusque  dans  la  ca- 
vité de  la  vessie.  Le  chirurgien  pansant  la  plaie  avec  une 
tente  ,  elle  tomba  dans  la  vessie.  La  plaie  se  ferma  peu  à 
peu  ,  mais  le  malade  pissait  toujours  du  pus  ,  et  l'émission  eu 
était  diificile.  On  pensa  qu'il  existait  un  calcul,  le  malade  fut 
taillé ,  et  l'on  trouva  la  tente  au  centre  d'une  concrétion  de 
la  grosseur  du  poing  (Tulpuxs,  tiirunda  lapidescens ,  cap.  ix, 
pag.  204  )■ 

Une  dame  de  soixante-quatorze  ans  était  tourmentée  par 
d'horribles  douleurs  dans  la  vessie;  Collet  la  sonda  et  reconnut 
la  présence  d'un  corps  étranger  pour  lequel  il  fit  la  lithotomie  : 
l'extraction  du  corps  étranger  étant  faite ,  il  vit  que  c'était  une 
tente  de  charpie.  La  dame  avait  eu,  à  l'âge  de  quarante  ans, 
une  fistule  intestinale  •  sans  doute  qu'une  des  tentes  dont  on  se 
servait  dans  le  pansement ,  tomba  dans  le  fond  de  la  plaie  ,  et 
s'ouvrit  une  voie  à  travers  les  tuniques  de  l'intestin  et  de  la 
vessie  (Collot,  Traite  de  la  taille,  p.  49)- 

L'ancien  Journal  de  Médecine  contient  un  certain  nombre 
d'obser\'alions  sur  des  os  renfermés  dans  la  vessie,  et  des  épis 
d'orge  rendus  par  l'urètre  {t.  y. ,  p.  5i6;  t.  xr ,  />.  SsS). 

Morand  a  trouvé  dans  un  calcul  retire  de  la  vessie  par  son 
père  ,  une  balle  qui  avait  pénétré  dans  ce  réser\'"oir,  quelques 
années  auparavant ,  à  la  suite  d'un  coup  de  mousquet  que 
le  soldat,  sujet  de  cette  observation,  avait  reçu  à  Ihypogaslre. 

Flajani  parle  de  l'ouverture  du  cadavre  d'un  perruquier  dans  la 
vessie  duquel  il  trouva  une  grande  épingle  c|ue  cet  individu  avaif 
avalée  trois  mois  auparavant.  On  ne  peut  expliquer  ces  i\ni< 


4o  COR 

qu'en  admettant  que  les  intestins  grêles ,  ou  le  rectum ,  ayant, 
contracte  des  adhérences  avec  la  vessie,  les  parois  de  ces  or- 
ganes ont  e'te'  traversées  par  les  corps  e'trangers.  C'est  du  moins 
l'explication  qu'en  donnent  beaucoup  d'auteurs,  et  entre  autres 
F.  Plater,  Bartholin  et  Morgagni.  Ce  dernier,  en  rendant 
compte  de  l'observation  d'un  particulier  qui,  à  la  suite  de  di- 
verses douleurs  à  la  région  inguinale,  rendit  quelques  mois 
après  ,  par  le  canal  de  l'urètre ,  du  pus  ,  des  pépins  de  pomme, 
des  pellicules  de  raisin  ,  des  morceaux  de  racine ,  etc.  ,  paraît 
croire  qu'une  partie  du  canal  intestinal  ,et  particulièrement  de 
l'iio'on  ,  après  s'être  enflamme'e  ,  avoir  contracte'  des  adhe'renccs 
avec  la  vessie  ,  s'e'tait  ulce'ree ,  et  qu'il  en  e'taitre'sulte  une  com- 
munication entre  les  deux  organes  [deSedib.  et  caus.  morb., 
cpist.  4?. ,  obs.  45). 

\]n  militaire  souffrait  d'une  hernie  inguinale ,  dans  un 
combat  naval  à  la  fin  duquel  il  fut  fait  prisonnier*  laisse'  sans 
secours  pendant  trois  jours  ,  sa  hernie  s'e'trangla  •  les  intestins 
étaient  gangrene's  quand  on  lui  fit  l'ope'ration.  Cependant  les 
jours  du  malade  fiu'ent  conserve's  ,  parce  qu'il  s'e'tabht  un  anus 
contre  nature.  Echange  et  rendu  à  sa  famille  ,  il  e'prouva  quel- 
que temps  après  de  violentes  douleurs  à  la  vessie  j  il  se  rendit 
à  l'hôpital  militaire  de  Beauvais  :  on  reconnut  la  ne'cessité  de 
J'opc'ration  de  la  taille;  elle  fut  pratique-e.  Le  chirurgien  char- 
gea successivement  dans  sa  tenetle  cinq  noyaux  de  prune  ,  et  le 
malade  guérit.  Cet  individu  ,  quelque  temps  auparavant ,  avait 
fait  sa  principale  nourriture  de  pruneaux  (  Bulletin  de  la 
société' pliilomathique  ^  n".  xxv). 

Poulcau  fit  l'ope'ration  de  la  taille  à  un  jardinier,  et  retira 
de  la  vessie  une  pierre  de  la  forme  d'une  amande  ,  contenant 
un  haricot  dans  son  milieu  (  OKuvres  posthumes  ,  t.  m  ,  pag. 
j5o). 

Des  coi'ps  e'trangers  peuvent  quelquefois  se  former  dans  la 
vessie.  Psous  avons  de'jà  parlé  des  caillots  de  sang;  mais  on  a, 
dans  quelques  cas,  rencontré  dans  ce  viscère  des  masses  de 
cheveux. 

Une  femme ,  âgée  de  vingt-quatre  ans ,  accoucha  à  terme 
d'un  enfanl  mort,  et  fut  atteinte-,  six  jours  après,  d'une  fièvre 
puerpérale  maligne  ,  à  laquelle  elle  succomba  au  bout  de  vingt- 
deux  jours.  A  l'ouverture  du  cadavre  ,  le  docteur  Hamelin  ,  de 
Burham  ,  dans  le  comté  de  Grune ,  état  de  Ncw-Yorck,  trouva 
]a  vessie  très-distendue,  et  environ  la  moiiié  dans  un  état  de 
mortification.  Cet  organe  renfermait  une  matière  épaisse  et 
iétidc,  mêlée  avec  des  cheveux.  Ces  cheveux  étaient  réunis  en 
une  masse  ovale,  et  s'étaient  accommodés  à  la  forme  de  la 
vessie  ;  cetJe  masse,  avec  la  matière  qui  y  adhérait,  avait  cinq 
pouces  de  longueur  et  trois  de  largeur.  Lorsque  les  cheveux 
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furent  laves ,  nettoyés  et  se'che's,  ils  pesaient  tlenx  £;ros.  En 
incisant  la  tumeur  ,  on  y  trouva  une  substance  osseuse  ,  et  une 
autre,  en  très-petite  quantité',  qui  ressemblait  à  celle  du  cer- 
veau. La  lonj^ucur  des  cheveux  e'tait  généralement  de  quatre 
à  douze  pouces  {Bulletin  de  la  Faculté  de  Médecine,  annc'c 
1808,  n°.  IV,  p.  58). 

Les  anciens  avaient  de'jà  connaissance  de  faits  semblables. 
Galien  assure  avoir  vu  plusieurs  personnes  qui  rendaient  des 
cheveux  par  le  canal  de  l'urètre  (  tetr.  5  ,  serin.  4  ,  cap.  5i  ). 

Une  femme,  ditSchenckius,  souffrait  beaucoup  dans  les  reins 
et  dans  la  vessie;  elle  rendait  quelquefois,  par  les  urines,  de 
petits  paquets  de  poils  {lib.  m,  ohs.  xxiv). 

Fabrice  de  Hilden  a  soigne' une  veuve  de  soixante  ans, 
qui  rendait  tous  les  jours  une  urine  trouble  ,  puriforme  ,  dans 
laquelle  on  voyait  des  poils  durs  et  roux ,  de  la  longueur  de 
trois  ou  quatre  doigts  {cent.  5,  obs.  l  et  li). 

Le  Journal  de  Me'decinc  de  Londres  contient  un  fait  curieux 
de  grossesse  extra-utèrine,  dans  laquelle  un  fœtus  a  de'termine 
imc  rupture  des  parois  de  la  vessie  urinaire ,  et  est  aile'  se  pla- 
cer dans  ce  viscère.  Les  accidens  ont  exige'  l'ope'ration  ,  et  l'on 
a  extrait  le  fœtus  par  la  taille  hypogastriquc. 

Dans  le  mémoire  sur  les  abus  des  emplâtres  et  des  onguens, 
qui  a  mérite'  le  prix  à  Camper ,  ce  praticien  raconte  qu'un  ma- 
telot tomba  du  haut  d'un  mât  sur  des  e'clats  de  bois  ,  dont  quel- 
ques fragmens  lui  entrèrent  par  l'anus  jusque  dans  la  vessie. 
Consulté  au  bout  d'un  an  ,  Camper  sentit  les  corps  étrangers, 
et  n'en  put  faire  l'extraction.  La  sonde  ,  portée  dans  la  vessie, 
lui  fit  reconnaître  que  ces  fragmens  de  bois  étaient  incrustés 
de  matière  saline;  il  débrida  le  trajet  fistulcux,  et  parvint  à 
retirer  deux  pierres  oblongues  ,  formées  au  bout  des  deux  mor- 
«caux  de  bois. 

S'il  nous  fallait  ici  rappeler  des  exemples  de  tous  les  corps 
e'trangers  que  la  bizarrerie  de  l'imagination  des  hommes  on  la 
dépravation  de  leurs  mœurs  a  fait  porter  dans  les  voies  génito- 
urinaires ,  nous  dépasserions  de  beaucouj>  les  bornes  d'un 
simple  article  ,  et  nous  composerions  des  volumes.  Il  nous 
suilira  de  citer  les  faits  les  plus  remarquables,  et,  pour 
les  autres,  nous  renvoyons  aux  ouvrages  de  Pouteau  {OEuvres 
post.  ,  t.  m,  p.  i5o);  de  Morand  ''  Connn.  o])h.  ,  t.  v); 
de  Vanswieten  ,  de  Morgagni  {deSedib.  et  cous.,  etc., 
epist.  42  ,  art.  20  ,  22  ,  24  ,  28  )  ;  de  Tolet  (  Traité  de  la 
lithot.  ,  p.  55)  ;  de  Lamolte  {Traité  de  chir. ,  t.  11  ,  p.  5-6- 
585  )  ;  de  Deschamps  (  Traité  de  la  taille)  ;  de  Chopart  (  ^ïal. 
des  voies  urin.  ,  t.  11  ,  p.  522);  aux  Mémoires  de  l'Acadé- 
mie de  chirurgie  {t.  m  ,  p.  .6o5  et  sinv.  )  ;  à  ceux  de  la  So- 
«iélé  royale  de  médecine  {Ann.  i7b'o,  p.  281);  et  de  TA- 
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cadeniic  des  sciences  {Ann.  1768,  obs.  5);  aux  Ephemë~ 
rides  des  curieux  de  la  nature  {Dec.  u,  ann.  6,  1588  , 
obs.  i/i'2. ,  obs.   i56,  obs.    196,  etc.). 

Un  homme  fre'quenimcnl  incommode'  de  rétention  d'urine, 
appela  M.  Michel,  qui  jugea  à  propos  de  le  sonder,  et  lui 
trouva  la  pierre.  Le  malade  s'etant  soumis  à  l'ope'ration ,  fut 
taillé  parce  chirurgien  ,  qui  fut  fort  e'tonne'  de  tirer  une  espèce 
de  pierre  en  grappe.  L'opération  fut  très-heurense,  et  le  ma- 
lade guérit  en  vingt-cinq  jours.  La  pierre  examinée  se  trouva 
avoir  pour  noyau  un  épi  de  blé  que  le  malade  avoua  s'être 
introduit  lui-même  dans  l'urètre,  étant  en  plein  champ  et  se 
trouvant  horriblement  tourmenté  d'une  rétention  d'urine  , 
dont  il  avait  cru  pouvoir  se  soulager  par  cet  étrange  moyen 
[Mc'in.  de  VAcad.  de  cliirurg.,  t.  m. ,  p.  609). 

Un  habitant  de  Grenoble,  âgé  d'environ  soixante  ans,  était  sujet 
à  vme  djsurie  pour  laquelle  il  avait  coutume  de  se  sonder  avec 
mie  espèce  de  canule  longue  de  quatre  poures  et  demi,  et  plus 
grosse  à  un  bout  qu'à  l'autre  :  on  conçoit  que  cette  canule  étant 
si  courte ,  le  malade  était  obligé  de  l'introduire  de  toutcsa  lou 
gueur  pour  parvenir  au  sphincter  de  la  vessie  j  enfin  il  l'enfonça 
si  avant ,  qu'elle  lui  échoppa  et  tomba  dans  la  cavité  de  cet  or- 
gane. M.  ^lontgober  fut  appelé  •  il  p'aça  le  malade  comme  il 
devait  l'être  pour  l'opération  de  la  taille,  et  l'un  de  ses  confrères 
ojant  relevé  les  bourses  ,  il  passa  le  doigt  sur  le  périnée,  ce 
qui  lui  fit  reconnaître  un  bout  de  l'mstrument  ;  ensuite  ,  il 
introduisit  le  doigt  dans  l'anus,  pour  tàch' r  de  rapprocher 
l'autre  bout ,  et  de  porter  le  supérieur  plus  précisément 
contre  les  tégumens  sous  lesquels  il  le  sentait ,  ce  qui  aurait 
facilité  l'opération  ^  mais  il  ne  put  exécuter  son  projet.  Il  en- 
treprit alors  l'opération  au  petit  appareil  ,  par  une  incision 
faite  d'abord  entre  les  muscles  érectcurs  jet  acrélérateurs  ,  puis 
dirigée  vers  le  col  de  la  vessie  et  la  prostate.  Cette  manoeuvre 
lui  réussit j  il  tira  le  corps  étranger,  et  il  traita  la  plaie  à  l'or- 
dinaire... Le  malade  fut  entièrement  guéri  au  bout  de  trois  se- 
maines {Mémoires  de  VAcad.  de  chir. ,  t.  m). 

L'observation  que  Chopart  a  consignée  dans  son  ouvrage 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires ,  d'un  berger  qui  se  dé- 
chirait le  canal  de  l'urètre  pour  provoquer  l'éniission  de  la  li- 
queur spermatique  ,  et  qui  se  masturbait  avec  rne  baguette  de 
bois  qui  tomba  dans  la  vessie  ,  a  été  transcrite  un  trop  grand 
nombre  de  lois  pour  que  nous  la  rapportioJis  ici  j  mais  nous 
dirons  que  feu  Bonct,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Cicrmont- 
Ferrand  ,  racontnit  dans  ses  leçons  qu'un  vignerc  n  se  polluait 
avec  ime  petite  baguette  de  sarment.  Pendant  I  émission  du 
sperme  ,  il  lâcha  le  bâtonnet  qui  s'enfonça  dans  le  canal  de 
l'urèlre ,  et  parvint  dans  la  vessie  où  il  détermina  divers  acci- 
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flens.  Bonet  pratiqua  la  litliotomie  ,  et  relira  le  corps  e'tranger 
dont  la  longueur  était  de  trois  pouces  et  la  grosseur  de  trois 
lignes  de  diamètre. 

M.  Rigal  a  donne'  ses  soins  à  un  homme  de  trente-huit  ans 
qui  se  masturbait  en  introduisant  dans  le  canal  de  l'urètre ,  et 
jusque  dans  la  vessie,  ime  tige  de  glnvcul  (gladiolus  commu- 
?iis);  il  eut  le  malheur  de  voir  casser  l'instrument  de  sa  brutale 
passion  ,  qui  tomba  dans  la  vessie  et  y  se'journa  deux  mois.  Le 
corps  e'tranger  fut  heureusement  retire'  par  l'ope'ration  de  la 
t.nille  latérale;  il  avait  neuf  pouces  de  long  et  se  trouvait  re- 
couvert d'une  concrétion  saline  d'une  ou  deux  lignes  d'épaisseur 
(06s.  de  chir.  présent,  à  la  Soc.  de  Monlpellier ,  Annales  de 
cette  socie'ie' ,  11°.  87  ,  1810  ,  p.  997  ). 

Le  peu  de  longueur,  la  direction  droite,  enfin  la  facilite'  avec 
laquelle  l'urètre  se  dilate  chez  la  femme ,  facilitent  l'introduc- 
tion des  corps  e'trangers  dans  le  canal ,  et  leur  chute  dans  la 
vessie.  Parvenus  dans  cet  organe,  ils  changent  de  direction, 
ils  se  placent  en  travers  ou  d'ime  manière  oblique.  Si  ces  corps 
ont  une  longueur  plus  grande  cjue  les  diamètres  de  la  vessie, 
ils  en  distendent  les  parois  et  leurs  extre'mite's ,  se  logent  dans 
des  espèces  de  sacs.  Quelquefois  les  tuniques  de  ce  re'servoir 
ou  celles  du  vagin  sont  percées ,  et  à  la  suite  d'abcès  il  se  forme 
des  ulcères  ou  dos  fistules  urinaires. 

En  1751  ,  Lachèse  fut  appelé',  nous  dit  Morand  ,  pour  voir 
luie  fille  de  vingt  ans  qui,  la  veille,  s'e'tait  introduit  un  cure- 
oreille  dans  le  canal  de  l'urètre,  et  l'avait  perdu;  il  porta 
d'abord  une  sonde  à  femme  dans  la  vessie,  et  ne  sentit  rien  ; 
il  introduisit  ensuite  ime  algalie,  et  trouva  le  corps  étranger; 
il  porta  des  pinces  ordinaires  dans  la  vessie ,  sans  pouvoir  le 
tirer  ;  il  saigna  plusieurs  fois  la  malade  pour  prévenir  l'inflam- 
mation ,  et  fit  faire  des  injections  dans  la  vessie  avec  les 
émolliens  et  les  huileux  ,  pour  relâcher  les  parties,  et  faciliter 
l'extraction  du  coqos  étranger.  Enfin  ,  après  plusieurs  tenta- 
tives, et  au  bout  de  deux  mois  ,  il  vint  à  bout  de  le  tirer,  après 
avoir  dilaté  l'urètre  sans  y  faire  incision,  et  il  n'est  resté  au- 
cune incommodité  à  la  malade.  Le  cure-oreille  était  incrusté 
dans  une  grande  partie  de  sa  longueur  (TJ/e'/zz.  de  l'Acad.  de 
chirurg. ,  t.  m  ,  p.  Giî). 

Lamotte  fut  consulté,  en  169?.,  par  une  vieille  fille  qui 
«était  introduit  dans  la  vessie  ime  très-grosse  épingle;  il  la 
sonda  trois  fois  avec  beaucoup  d'attention  et  de  patience  ,  et  il 
Sentit  l'épingle  très-distinctement  ;  en  la  sondant  luie  quatrième 
fois  ,  l'épingle  ,  par  un  effet  du  pur  hasard  ,  se  trouva  embar- 
rassée au  travers  des  deux  trous  de  la  sonde  ,  et  il  éprouva  de 
la  résistance  ;  il  porta  aussitôt  le  doigt  médius  de  la  main 
•Iroitc  dans  le  vagin ,  avec  lequel  il  soutint  l'épingle ,  pendant 
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que  de  la  main  gauche  il  l'attira  avec  la  sonde  et  en  fit  l'ex- 
traction ,  qu'il  regardait  comme  impraticable. 

Moïnichea  parle  d'une  fille  de  Venise  qui  s'insinuait  dans 
l'urètre  une  aiguille  d'os  qu'elle  laissa  tomber  dans  la  vessie  ; 
cette  personne  éprouvant,  quelque  mois  après,  de  la  djsurie, 
alla  trouver  Molinetti  ,  sans  lui  raconter  la  cause  de  ses  souf- 
frances ;  mais  l'inspection  des  parties  ge'nitales  instiniisit  ce 
chirurgien  j  il  reconnut  par  le  toucher  la  pre'sence  d'un  corps 
dur  engage'  dans  le  col  d'e  la  vessie  •  il  calma  l'irritation ,  puis 
en  dilatant  l'urètre  ,  il  retira  l'aiguille  recouverte  d'une  couche 
de  matière  calculcusc  (  Oùs.  niéd.). 

Morgagni  assure  que  des  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares 
en  Italie  ,  et  que  des  filles  lascives  s'insinuent  souvent  dans 
l'urètre  des  aiguilles  d'os  qui  servent  à  leur  coiKure,  et 
qu'elles  laissent  quelquefois  s'e'chapper  dans  la  vessie  j  elles 
dissimulent  longtemps,  mais  la  douleur  les  oblige  de  confesser 
leur  faute.  Une  demoiselle  de  vnigt  ans  avait  introduit  dans  sa 
vessie  un  e'tui  de  bois  des  Indes  rempli  d'épingles  et  d'aiguilles 
à  coudre  j  la  malade  place'e  convenablement  ,  M.  Rigal  in- 

Î'ecta  la  vessie  d'eau  mielle'e,  et  incisa  l'urètre  des  deux  cote's  avec 
e  lithotome  cache' ^  l' e'tui  place'  en  travers  derrière  le  pubis, 
fut  ,  au  moyen  du  doigt ,  change'  de  position  ,  après  quoi  on  le 
saisit  et  on  l'amena  au  dehors  j  il  avait  trois  pouces  et  demi 
de  long  et  un  pouce  et  demi  de  circonférence  •  la  malade 
cuérit  parfaitement  [Ann.  de  la  sociéld  de  inéd.  pral.  de 
Montpellier ,  n" .  87,  181  o). 

Une  fille  de  dix-sept  à  dix-huit  ans  av'ait  l'habitude  de  s'in- 
troduire im  gros  morceau  de  bois  dans  le  canal  de  l'urètre.  Un 
jour  ce  morceau  de  bois  pénétra  trop  profondément  ,  ne  put 
être  retiré  et  parvint  dans  la  vessie.  M.  Faure  pratiqua ,  pour 
en  faire  l'extraction,  l'opération  de  la  taille  vaginale  {Annales 
de  méd.  pvat.  de  Montpellier ,  août  181  o). 

Une  fille  de  trente-un  ans  se  masturbait  avec  un  sifflet 
d'ivoire,  long  de  trois  pouces  et  demi  et  gros  de  cinq  lignes  au 
milieu  et  à  la  tête,  par  laquelle  elle  l'introduisait  dans  le  ca- 
nal de  l'urètre  ;  ce  corps  s'engagea  si  avant  dans  le  canal  que 
la  fille  ne  put  plus  le  retirer.  Après  avoir  sondé  cette  personne , 
le  chirurgien  porta  ,  mais  en  vain  ,  une  pince  à  pansement 
dans  le  canal  •  il  prit  ensuite  des  pinces  à  polypes ,  avec 
lesquelles  il  saisit  le  corps  par  une  de  ses  extrémités  et  en  fit 
l'extraction  (  Ohserv.  de  M.  Pamard  ,  Annales  de  me'decine 
pratique  de  Montpellier,  octobre  1808,  pag.  287). 

Des  dartres  placées  sur  les  parties  génitales ,  excitaient  une 
démangeaison  très-vive  à  une  fille  de  vingt-huit  ans  •  pour 
calmer  ce  prurit,  cette  malade  frottait  le  lieu  aftecté  avec  un 
«tui.  A  force  de  frotter  pendant  plusieurs  mois  le  méat  un- 
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nairc  ,  elle  l'agrandit  an  point  de  pouvoir  y  introduire  l'ins- 
trument dont  elle  se  servait ,  ce  qui  produisit  une  incontinence 
d'urine  ;  enfin  ,  elle  l'enfonça  tellement  qvi'il  glissa  dans  la 
vessie.  C'e  corps  y  séjourna  pendant  trois  mois  ,  sans  autre 
accident  qu'une  strangurie.  M.  Rclif  lut  appelé'^  il  introduisit 
le  doigt  indicateur  dans  le  vagin  pour  s'assurer  de  l'existence 
du  coiT)s  e'tranger  ;  en  le  dirigeant  du  côte'  de  la  vessie  ,  il 
sentit  dans  cet  organe  une  tumeur  oblongne  et  dure.  Le  canal 
de  l'urètre  e'tant  très-dilate  ,  il  lui  fut  possible  d'v  porter  le 
doigt,  et  d'insinuer  jusque  dans  la  vessie  une  pince  avec 
laquelle  une  des  extre'mite's  de  l'étui  fut  saisie  et  amene'e  au 
dehors  ,  mais  qu'on  ne  put  extraire  parce  que  ce  corps  e'tait 
entoure'  de  matière  calculeuse  à  son  centre.  On  se  décida  alors 
à  faire  la  taille  par  le  haut  appareil.  L'ope'ration  pratique'e  à  la 
manière  ordinaire  ,  le  corps  e'tranger  fut  retire'  à  l'aide  de 
pinces  à  pansement.  La  malade  succomba  le  vingt-unième  jour 
après  l'ope'ration  (  Dissertation  sur  les  corps  e'traiigers  intro- 
duits dans  la  vessie ,  etc.  ,  pir  A.  Am.  Re'tif  j  Paris  ,  i8i  i  ). 

Pendant  son  exercice  àl'Hôtel-Dieu  de  Ljon  ,  M.  Cartier  a 
vu  une  fille  d'environ  quarante  ans,  qui  s'était  introduit  dans 
la  vessie,  par  le  canal  de  l'urètre  ,  un  étui  rempli  d'aiguilles  , 
parce  qu'éprouvant  de  la  difficulté  à  uriner,  elle  avait  voulu 
dilater  le  canal.  M.  Cartier  pratiqua  la  même  opération  que 
pour  la  pierre  (  il  n'indique  pas  la  méthode  ).  L'incision  faite  , 
il  alla  pour  saisir  l'étui  ,  mais  il  était  placé  transversalement^ 
et  il  fallut  avec  les  tcnettcs  changer  sa  direction  j  alors  l'ins- 
trument fut  appliqué  sur  la  partie  movenne  de  l'étui  de  peur 
qu'il  ne  s'ouvrit ,  et  l'extraction  en  devint  facile  •  la  malade 
fut  promptement  rétablie  {Précis  d'observations  de  chirurgie  y 
pag.  169). 

Toutes  les  observations  dont  nous  venons  de  donner  extrait, 
prouvent  que  la  présence  des  coït»"»  étrangers  dans  la  vessie  est 
ini  accident  très-grave,  soit  qu'ils  viennent  du  dehors,  soit 
qu'ils  se  forment  dans  cet  organe  ,  parce  qu'ils  entraînent 
des  dangers  réels ,  ou  qu'ils  deviennent  souvent  le  novau 
des  calculs  ,  ou  parce  que  leur  extraction  nécessite  de  grandes 
opérations.  Ces  corps  annoncent  leur  présence  dans  la  vessie 
par  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  la  pesanteur  au  péri- 
née ,  les  ténesmes ,  la  dysurie ,  la  slrangurie  ,  le  pisscment 
de  sang  lorsqu'ils  sont  pointus  ou  inégaux,  etc.  Souvent  les 
malades  ne  veulent  point  avouer  la  cause  de  leur  douleur  ,  et 
cherchent  à  induire  le  chirurgien  en  erreur;  mais  le  cathété- 
risme  fait  bientôt  ronnailre  la  vérité.  Si  les  corps  étrangers 
sont  petits  ou  grêles ,  et  s'ils  ne  sont  pas  tout  à  fait  tombés 
dans  la  vessie  ,  de  manière  qu'une  de  leur  extrémité  reste  en- 
gagée dans  le  col  de  la  vessie  ou  dans  le  caual  de  l'urètre  ,  ils 
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peuvent  être  expulses  par  l'urine  peu  de  temps  après  leur  în- 
Iroduction  et  avant  qu'ils  soient  incrustés  d'une  couche  salino- 
tcrreuse.  D'autres  fois,  lorsqu'ils  sont  contenus  en  entier  dans 
la  vessie  ,  ils  se  placent  obliquement  ou  transversalement  dans 
cet  organe  j  ils  en  percent  les  tuniques ,  doinicnt  lieu  à  des 
abcès  ou  à  des  fistules,  et  quelquefois  à  des  inflammations 
ganf^réneuses.  Morgagni  a  vu  des  aiguilles  traverser  les  parois 
de  la  vessie  et  du  va2,in  ,  parvenir  dans  ce  canal  ,  et  causer 
ain:^i  une  fistule  lu'inaire.  Morand  a  communique'  à  l'Acadé- 
mie royale  des  sciences  (  Année  ij^D  ,  page  22  )  ,  et  a  inséré 
dans  les  mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie  {t.  m  ^p.  612), 
une  observation  de  ce  genre. 

Après  avoir  calmé  les  premiers  accidens  par  des  bains,  des  sai- 
gnées,  des  boissons  mucilagineuses  et  autres  moyens  palliatifs ,  il 
faut  en  venir  à  l'extraction.  Elle  peut  se  faire  2;)lus  facilement 
chez  la  femme  que  chez  l'homme ,  parce  que  le  canal  de  l'urètre 
estcourtetextensible  ,  et  qu'on  peut,  sans  beaucoup  de  difficul- 
tés, y  introduire  des  pinces  ou  de  petites  tenettes.  Dans  le  cas 
de  bougies  cmplastiques  enfoncées  dans  le  canal  de  l'urètre 
ou  tombées  dans  la  vessie  ,  onpeut  essayer  de  se  servir  des  pin- 
ces que  Ilunter  et  Desault  ont  inventées  pour  retirer  les  coq^s 
e'trangers  de  l'urètre.  Desault  ne  cite  aucun  exemple  de  succès 
obtenus  par  cet  instrument  sur  l'homme  vivant  ;  mais  BIchat 
assure  (pi'il  lui  a  constamment  réussi  dans  les  expériences 
qu'il  a  faites  sur  le  cadavre  ,  et  que  jamais  il  n'a  manqué  de 
retirer  des  bougies  enfoncées  à  dessein  dans  la  vessie.  Lorsqu'à 
l'aide  de  ces  moyens  on  ne  peut  pas  extraire  le  coqjs  étranger,  il 
ne  reste  plus  qu'à  pratiquer  l'opération  de  la  taille  (  F'ojez  ce 
mot);  car  on  ne  doit  plus  comptersur  les  prétendus  lithontrip- 
tiques  auxquels  on  n'.''ttri]uie  d'ailleurs  d'action  que  sur  les  cal- 
culs eux-mêmes.  Le  temps  et  l'expérience  ont  fait  justice  detous 
ces  moyens  ,  comme  des  injections  de  mercure  coulant  avec 
lequel  Ledran  assurait  avoir  dissous  un  fragment  de  sonde 
de  plomb  tombé  dans  la  vessie  du  gouverneur  de  la  Marti- 
nique (Voyez  Bi'blioth.  de  Planque ,  t.  vu  ,  p.  218). 

Le  doigt  promené  le  long  du  canal  de  l'urètre ,  ou  la  sonde 
introduite  dans  ce  conduit,  font  aisément  rcconnaitre  la  pré- 
sence du  corps  étranger.  On  a  conseillé  ,  pour  en  obtenir  la 
sorùe  ,  d'injecter  des  corps  gras  ou  mucilagineux  j  d'autres 
veulent  qu'on  cherche  à  dilater  1e  canal  avec  une  corde  à 
bojau.  Les  anciens  employaient  la  succion  j  toutes  ces  tenta- 
tives restent  le  plu>;  souvent  sans  effet;  il  vaut  mieux  tâcher 
de  repousser  le  corps  étranger  de  derrière  en  devant  à  tra- 
vers l'épaisseur  des  parois  de  l'urètre ,  et  lorsqu'on  l'a  conduit 
le  plus  près  possible  de  l'orifice  externe  du  canal,  on  va  le 
saisir  avec  les  pinces  de  Hunter.  Si  ces  moyens  échouent,  il 
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faut  fendre  le  canal  de  l'urètre  sur  le  corps  étranger  ,  en  faire 
l'extraction,  et  laisser  une  sonde  à  demeure  et  débouche'e  daus 
la  vessie,  jusqu'à  parfaite  p;uerison  de  la  plaie.  Il  ne  faut  faire 
cette  ope'ration  qu'au  pe'nnc'e;  car  lorsqu'on  la  pratique  au 
scrotum,  il  peut  survenir  dans  le  tissu  cellulaire  une  infil- 
tration d'urine  (jui  est  quelquefois  suivie  d'inflammation  gan- 
greneuse. 

Un  invalide,  âp;e'  de  soixante-seize  ans,  portait  depuis  deux 
ans  et  demi  dans  le  caïui'  de  l'urètre  une  aip;inlle  de  matelas- 
sier j  il  se  l'était  introduite  par  £;ageure  ,  et  avait  fait  des  ten- 
tatives iinitiles  pour  la  relirer.  Dans  cet  e'tat  il  entra  à  l'hô- 
pital de  Morlaixj  deux,  mois  après  il  fut  ope're',  on  fit  l'incision 
sur  la  pointe  de  l'aiguille  ,  qui  e'tait  saillante  au  pe'rine'e  :  la 
pointe  sortit  ;  on  aperçut  bientôt  une  concrétion  friable  et 
très-poreuse  qui  entourait  l'aiguille  et  lui  e'iâit  adhérente. 
Cette  concrétion  ,  du  volume  d'une  grosse  olive,  s'était  formé 
une  poche  dans  le  canal  de  l'urètre ,  de  manière  à  ne  point 
intercepter  le  cours  de  l'urine  ;  au  bout  d'un  mois  la  guérison 
était  romplette  [Recueil  j)crLodique  de  la  société' de  médecine 
de  Paris ,  t.  vm  ,  p.  i\(y). 

XI.  Des  corps  étra7ig;ers  dans  le  vagin.  Le  vagin  peut  être 
rempli  et  distendu  par  du  sang  que  la  membrane  hymen  ,  ad- 
hérente de  toute  part  à  l'orifice  de  ce  canal,  empêche  de 
s'écouler.  Des  tentes  de  charpie  ,  des.  morceaux  d'épongé  , 
des  fioles  de  verre  ,  des  petits  pots  de  faïence ,  des  pcssaires 
de  liège,  de  gomme  élasti;jue,  de  bois  ou  d'ivoire,  peuvent 
être  portés  dans  ce  conduit,  devenir  par  la  compression  et  l'ir- 
ritation qu'ils  produisent,  la  cause  de  beaucoup  d'accidens.  La 
douleur  ,  l'inflammation  ,  la  suppuration  ,  la  difficulté  d'uri- 
ner, la  tension  du  ventre ,  la  fièvre ,  les  écoulemens  de  ma- 
tières sanicuses  ,  fétides  ,  les  fistules  ,  les  ulcérations ,  sont  les 
résultats  les  plus  ordinaires  du  séjour  de  ces  corps  qui  finissent 
par  s'incruster  de  matière  salino-terrense. 

Peu  de  corps  étrangers  engagés  dans  une  partie  quelconque 
de  l'économie  animale  ont  offert  des  circonstances  aussi  ex- 
traordinaires, et  ont  nécessité  de  la  part  de  l'opérateur  plus 
de  dextérité  que  les  cas  suivans  : 

Une  fille  de  campagne  vint  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  ,  en  di- 
sant qu'elle  avait  été  violée  par  des  soldats  plusieurs  années 
auparavant  j  et  assurant  qu'après  que  ces  malheureux  eurent 
assouvi  leur  passion  criminelle,  ils  lui  introduisirent  dans  le  va- 
gin quelque  chose  qui  deouis  ce  temps  y  était  resté.  iVI.  le 
professeur  Dupuytren  reconnut,  à  l'aide  du  doigt  porté  dans 
le  fond  du  canal  ,  un  corps  dur  ,  de  forme  circulaire  ,  occu- 
pant toute  la  capacité  du  vagin  ,  et  résonnant  lorsqu'on  le 
frappait  avec  uix  instrument  niétallique.  Après  plusieurs  teu- 
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tatives  d'extraction  avec  des  pinces  ou  des  tcnettcs  ,  on  parvint 
enfin,  non  sans  peine,  à  retirer  ce  corps  e'tranger;  et  l'on  vit 
que  c'était  un  petit  pot,  ayant  à  peu  près  deux  pouces  de  dia- 
mètre sur  autant  de  hauteur  j  sa  concavité  e'tait  tournée  vers  le 
col  de  l'utérus  ;  toute  sa  surface  olï'rait  une  couche  d'une  subs- 
tance noire  et  solide,  d'une  odeur  très-fétide.  A  peu  près  vers 
le  même  temps  ,  vint  aussi  à  l'Hôtel-Dieu  ,  une  femme  qu'une 
afiection  de  la  matrice  avait  obligée  à  porter  un  pessaire 
en  ivoire  ,  dit  en  bilboquet.  Elle  avait  laissé  très-longtemps 
ce  pessaire  sans  le  retirer  j  un  jour  qu'elle  voulait  l'extraire  , 
la  grande  tige  à  laquelle  viennent  se  rendre  les  trois  branches 
qui  supportent  le  cercle  ,  se  brisa.  Cet  instrument  resta  de  la 
sorte  plusieurs  années  sans  causer  d'incommodité.  Mais,  enfin, 
la  douleur  survenant  ,  la  femme  réclama  les  secours  de  l'art 
pour  l'extraction  de  ce  corjîs.  M.  Dupuytren  explora  le  vagin  , 
et  reconnut  que  les  deux  parties  latérales  du  cercle  étaient 
libres  dans  le  canal  ,  mais  que  les  deux  autres  ,  l'antérieure  et 
la  postérieure,  étaient  engagées  dans  la  membrane  muqueuse  et 
ne  pouvaient  en  être  dégagées.  Le  doigt  porté  dans  le  rectum 
fit  reconnaître  une  petite  partie  du  cercle  à  nu  dans  cet  intes- 
tin,  et  la  sonde  introduite  dans  la  vessie  apprit  à  l'opérateur 
qu'une  autre  partie  faisait  saillie  et  était  également  à  nu  dans 
cet  organe.  Jamais  cette  femme  n'avait  eu  ni  fistule  urinaire , 
ni  fistule  stercorale.  Il  parait  que  la  communication  de  ce 
corps  étranger  du  vaçin  dans  le  rectum  et  dans  la  vessie  s'était 
faite  par  une  espèce  d'usure  des  membranes  ,  mais  d'une  ma- 
nière très-lente.  Le  procédé  opératoire  présentait  les  plus 
grandes  difficultés  j  mais  tout  devient  facile  pour  celui  qui  a  le 
génie  de  son  art.  M.  Dnpujtren  essaya  d'abord  de  scierie 
cercle  dans  le  rectmn;  il  ne  put  y  parvenir  :  alors,  à  l'aide 
d'une  pince  très-solide  qu'il  fit  construire,  et  dont  chaque 
mors  ofïrait  un  tranchant  mousse  venant  se  rencontrer  ,  il 
brisa  le  cercle  dans  le  rectum  et  dans  le  vagin  ,  et  par  l'une  et 
l'autre  de  ces  cavités  il  arracha  les  deux  parties  du  corjis  étran- 
ger circulaire,  qui  présentait  trois  cspè<:es  de  dents,  restes  des 
branches  par  lesquelles  l'anneau  était  supporté.  Cette  femme 
guérit  sans  conserver  aucune  incommodité.  Dans  quelques 
circonstances  ces  pessaires  n'exigent ,  pour  être  retirés  ,  que 
l'introduction  du  doigt  ,  mais  s'ils  font  résistance  ,  on  passera 
dans  leur  ouverture  un  ruban  de  fil  sur  lequel  on  tirera  dans 
une  direction  parallèle  à  l'axe  du  vagin.  D'autres  fois  il  faut 
employer  des  tcnettes ,  des  pinces  incisives,  ainsi  que  Sabalier 
en  donne  un  exemple  tiré  de  sapratiipie.  Le  sujet  de  l'obser- 
vation était  une  femme  qui ,  depuis  quarante  ans ,  avait  dans 
le  vagin  un  pessaire  en  argent  doré-  après  de  longues  souf- 
frances,  il  se  manifesta  uu  écoulement  trcs-abondaut ,  qui 
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jetait  la  malacle  dans  repuiscment.  Quol'[ueroîs  on  est  oblige 
d'employer  le  forceps  pour  retirer  les  corps  e'trangers.  Un  pes  • 
saire  en  buis,  de  forme  conique,  recouvert  d'une  couche  de 
cire  ,  avait  e'te'  introduit  dans  le  vagin  et  garde  plusieurs 
anne'es;  il  excita  de  l'inflammation,  des  excoriations j  la  ma- 
lade ne  pouvant  l'extraire  ,  appela  un  chirurgien  qui  se  servit 
avec  succès  du  forceps  de  Levret  (  Journal  de  médecine  ,  chi- 
rurgie ,  etc.,  par  A.  Roux,  janvier  1775  ). 

Si  le  sang  des  règles  est  retenu  dans  le  vagin  par  une  mem- 
brane qui  ferme  l'orifice  de  ce  canal,  on  incisera  crucialement 
cette  pellicule  j  et  l'on  fera  des  injections  avec  une  de'coction 
charge'e  de  mucilage. 

XII.  Des  corps  e'trangers  dans  Vute'rus.  Des  moles  ,  des 
de'bris  de  fœtus  ou  même  des  fœths  entiers  prive's  de  vie  ,  des 
portions  de  placenta  ,  des  caillots  de  sang  ,  de  la  se'rosite'  ,  des 
hydatides  ,  de  la  mucosité'  e'paissie  ,  des  gaz  ,  pourraient  être 
regarde's  comme  autant  de   corps    étrangers ,    et  me'riter   de 

■  notre  part  une  attention  particulière  ,  si  chacune  de  ces  causes 
n'e'tait  pas  examine'e  dans  d'autres  articles.  T^ojez  délivraxce  , 
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XIII.  Des  corps  étrangers  dans  la  cavité  du  crâne.  Presque 
tous  les  corps  e'trangers  trouve's  dans  le  crâne  ,  y  ont  e'te'  in- 
troduits par  des  coups  d'armes  à  feu-  dans  certains  cas  ils  ont 
•^te' insinue's  entre  les  fontanelles ,  ou  par  la  cavité'  orbitaire  ;  en- 
fin, dans  quelques  autres  circonstances  ,  leur  introduction  a  e'té 
la  suite  d'un  coup  ,  d'une  chute  sur  la  tête  ,  avec  fracture  des 
os.  La  pre'sence  de  ces  corps  dans  un  organe  aussi  de'licat  et 
aussi  mou  que  l'once'phale  ,  occasionne  des  de'sordres  dans 
la  sensibilité'  et  dans  la  contractilite'.  Tous  les  phe'nomènes 
de  la  compression  se  manifestent,  et  souvent  l'individu  suc- 
combe. C'est  ainsi  qu'une  esquille  d'os  ,  une  balle,  une  por- 
tion d'arme  blanche  ,  des  aiguilles,  un  c'panchement  peu  abon- 
dant, mais  survenu  subitement,  produisent  les  symptômes  les 
plus  alarmans.  La  partie  de  l'organe  ence'phalique  qui  est 
le'se'e  influe  beaucoup  sur  la  gravite'  des  accidens  et  sur  leur 
suite.  Cependant  il  est  des  observations  qui  prouvent  que  la 
substance  ce're'brale  peut  souffrir  quelquefois  la  présence  des 
corps  e'trangers  ,  et  les  receler  même  pendant  longtemps  sans 
qu'il  en  re'sulte  des  de'rangemens  très-graves  dans  l'e'cono- 
naie.  Mareschal  ,  la  Martinière  {Mémoires  ds  l'Académie  de 
chirurgie,  t.  i,  p.  5i4  et  5i5  ),  et  Preussius  parlent  de  balles 
perdues  dans  le  crâne,  sans  que  la  saute'  du  sujet  en  fut 
de'range'e.  Fabrice  de  Hildcn  expose ,  dans  sa  seconde  centu- 
rie, l'histoire  d'un  soldat  qui  fut  blesse'  au  front  ,  d'un  coup 
de  feu  qui  fractura  le  crâne.  Le  malade  fut  traite'  me'thodi- 
qiiemeut  ;    011  retira    un    grand    nombre    d'esquilles  ,    mais 
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on  ne  trouva  point  la  balle.  Le  sujet  giie'rit,  et  ce  ne  fut  qn*â 
sa  mort,  cause'e ,  six  mois  après,  par  une  maladie  aigûe , 
qu'en  ouvrant  son  cadavre  ,  on  de'couvrit,  entre  le  crâne  et  la 
duremère  ,  sans  aucune  le'sion  de  cette  membrane  ,  la  balle  qui 
s'e'tait  fait  uu  lit  vers  le  vertex,  dans  une  matière  dure  {Obs. 
chirurg. ,  cent,  ii ,  obs.  m  ). 

Bonet  [Bihlioth.  chirurg.  ,  cent,  i  ,  obs.  73)  rapporte, 
d'après  Veslingius  ,  qu'on  rencontra  ,  dans  le  cerveau  d'une 
femme  ,  le  bout  d'un  stylet,  avec  lequel  on  l'avait  frappe'e  cinq 
ans  auparavant.  Elle  n'avait  e'prouve'  d'autres  de'raugemens 
qu'une  céphalalgie  lors  des  vicissitudes  atmosphe'riques. 
J.  D.  Sala  dit  qu'un  homme  fut  blesse'  à  la  tête  par  une  e'pe'e 
qui  se  brisa  ;  il  consen'a  toute  sa  vie  dans  le  cerveau  la  pointe 
de  l'instrument,  mais  la  plaie  avait  parfaitement  gue'ri.  Dans 
son  I*'.  livre  de  la  Me'decine  des  cas  rares ,  Zacutus  Lusitanus 
{Praxis  jjiedica  adniiranda ,  lib.  i,  obs.  vi ,  p.  2)  nous  ap- 
prend qu'une  fille  publique ,  dans  un  e'tat  d'ivresse ,  insulta  , 
dans  un  cabaret ,  un  ivrogne ,  qui  la  frappa  au  sommet  de  la 
tête  avec  un  couteau  long  et  très-aigu^  elle  fut  pendant  plu- 
sieurs jours  dans  un  e'tat  voisin  de  la  mort ,  mais  enfin  elle 
gue'rit,  et  huit  ans  après  elle  mourut  d'une  fièvre  maligne.  A 
l'ouverture  du  corps  on  trouva  entre  le  crâne  et  la  duremère 
une  partie  de  l'instrument  dont  elle  avait  e'te'  frappe'e.  Zacutus 
ajoute  qu'après  sa  blessure  elle  se  livrait  aux  travaux  domes- 
tiques sans  offrir  aucun  trouble  dans  ses  faculte's  intellectuelles 
et  dans  ses  autres  fonctions.  Il  renvoie  pour  des  faits  analo- 
gues aux  ouvrages  de  Marcellus  Donatus  ,  de  Valleriola ,  de 
Schenckius  et  d'Alexandre  Bencdictus. 

On  trouve  dans  la  Bibliothèque  de  chirurgie  de  Manget ,  une 
observation  d'Anel,  sur  une  balle  qui  brisa  l'os  frontal  ,  pé- 
ne'tra  dans  le  cerve.iu ,  ety  resta  pendant  plusieurs  anne'es  sans 
entrainer  aucun  accident.  A  la  mort  du  sujet,  survenue  subi- 
tement, on  ouvrit  le  crâne  ,  et  l'on  vit  que  la  balle  e'tait  place'e 
sur  le  conariiirn.  On  vit  en  outre,  dans  le  même  lieu,  un 
e'panchement  de  sang,  auquel  on  pouvait  attribuer  la  mort  de 
l'individu.  Gooch  ,  Hoegg  et  Morand  [Opusc.  de  chinirg., 
p.  259),  nous  ont  transmis  des  observations  du  même  genre. 
Rhodius ,  Majault,  Manne,  Fantoni  et  Horstius,  ont  vu  des 
bouts  de  flèche,  des  esquilles  d'os  du  crâne  ,  une  tige  de  fer,  etc., 
qui  avaient  e'te'  enfonce's  dans  le  cen^eau ,  et  les  blesse's  vivre 
longtemps  avec  ces  corps  étrangers  loge's  dans  un  des  organes 
les  plus  importans  de  l'e'conomie. 

rSous  emprunterons  de  M.  le  professeur  Percy  les  deux  faits 
suiv^ans  :  en  1725,  M.  Beausoleil,  chirurgien  d'Angoulème, 
enleva  du  parie'tal  droit  d'un  homme,  un  morceau  de  bois 
pointu  faisant  partie  d'un  fagot  qui  lui  e'tait  tombe'  sur  la  tête. 
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iie  très-haut;  morceau  de  bois  qui,  après  avoir  pénétré  jus- 
qu'au cerveau,  s'e'tait  casse'  au  niveau  de  l'os.  Comme  Botal ,  ce 
chirurgien  re'ussit  à  emporter  à  la  fois,  et  le  corps  ëtraneer  et 
la  portion  osseuse  au  milieu  de  laquelle  il  était  implante.  L/il- 
lustre  et  savant  professeur  que  je  viens  de  nommer,  nous  ap- 
prend que  son  père  recourut  à  l'opération  du  trépan  pour 
extraire  le  bout  de  la  lame  d'un  gros  couteau ,  dont  un  soldat 
ivre  avait  frappé  au  front  la  servante  d'une  auberge.  Ce  cou- 
teau s'était  brisé  trop  près  de  l'os  pour  laisser  quelque  prise 
aux  instrumcns  évulsifs.  Il  fallut  faire  construire  exprès  une 
couronne,  le  fer  étant  trop  large  pour  être  renfermé  dans 
une  couronne  ordinaire.  M.  Percy  fait  observer  ici  que  ,  daus 
cette  sorte  de  trépan  ,  il  ne  faut  point  de  pyramide ,  parce 
qu'en  l'appuyant  sur  le  corps  étranger,  on  s'expose  à  l'en- 
foncer dans  le  cerveau  {Alan,  du  cliir.  (Tannée,  p.  loi). 

M.  Larrey  a  consigné  une  observation  très-curieuse  dans  la 
relation  de  sa  campagne  d'Autriche    :  un  soldat  qui  revenait 
de  l'exercice  à  feu,  jouant  avec  un  de  ses  camarades,  tira  sur 
lui  datxs  l'intime  persuasion  que  son  fusil  n'était  pas  chargé; 
il  le  renversa  par  terre ,  et  la  tête  se  trouva  traversée  de  part 
en  part ,  du  milieu  du  front  au  côté  gauche  de  la  nuque ,  par 
une  longue    portion  de  baguette ,   laissée  par  mégarde  dans 
l'arme  à  feu.  Le  corps  étranger  faisait  ,  de  chaque  côté,  une 
saillie  d'environ  deux  pouces  :  on  eut  beaucoup  de  peine  à 
l'extraire,   encore  ne   put-ou  obtenir  ce  corps  en  entier  :  la 
portion  postérieure  resta  dans  le  crâne  ,  et  ce  fut  pour  la  retirer 
qu'on  appliqua  une  couronne  de  trépan  à  l'occiput,  près  le 
trou  occipital.  Ce  qu'il  y  a  de  très-remarquable  dans  ce  cas, 
c'est  que  le  blessé  fit  le  chemin  de  l'endroit  oiî  il  avait  été 
frappé  jusqu'à  l'ambulance,  éloignée  de  cinq  quarts  de  lieue, 
en  partie  à  pied,  et  en  partie  sur  une  charette,  sans  aucun  dé- 
rangement de  ses  facultés  ,  ni  des  aulres  fonctions  ;  il  succomba 
deux  jours  après  l'accident.  A  l'ouverture  du  crâne ,  on  vit 
que  la  baguette  n'avait  lésé  aucun  organe  essentiel ,  et  qu'elle 
avait  jiassé  d'abord  entre  les  hémisphères  du  cerveau  sans  les 
atteindre,  qu'elle  avait  ensuite  glissé  sous  le  sinus  caverneux, 
et  qu'elle  se  trouvait  assez  loin  de  la  troisième  paire  de  nerfs  et 
de  la  veine  jugulaire  interne.  C'est  avec  raison  que  M.  Larrey 
s'élève  contre  l'application  du  trépan  dans  cette  circonstance. 
Nous  terminerons  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  les  corps  étran- 
gers engagés  dans  le  crâne,  en  donnant  un  extrait  de  l'obser- 
vation que  M.    Manne  a  fait  imprimer  dans  le  Bulletin  des 
Sciences'  médicales  (  viois  de  mai  1810) ,  sur  des  aiguilles  trou- 
vées dans  l'intérieur  du  crâne.   Ces  corjîs   étrangers   étaient 
placés  de  manière  à  ne  pas  léser  le  cerveau.  Dans  le  premier 
temps  de  leur  séjour  dans  cette  cavité,  ces  aiguilles  avaient 
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excité  une  légère  inflammation  des  méninges ,  et  les  parties 
s'étaient  épaissies.  Le  malade  avait  éprouvé  un  an  avant  sa 
mort,  un  accès  d'épilepsiej  le  second  accès  qu'il  éprouva,  et 
qui  décida  sa  perte,  doit  être  imputé,  suivant  M.  Manne,  à 
l'irritation  que  les  aiguilles  produisirent.  Il  ne  croit  pas  que  ces 
aiguilles  aient  été  poussées  à  travers  les  sutures-  il  est  pro- 
bable, dit  notre  auteur,  qu'elles  ont  été  enfoncées  à  travers  la 
fontanelle  supérieure  avant  son  ossification  :  leur  siège  l'an- 
nonce ,  elles  ont  été  trouvées  précisément  sous  celte  région. 

^\\ .Coi'ps  étrangers  dans  le  rachis.  Le  mode  d'articulation 
des  vertèbres,  la  solidité  de  la  colonne  verlébraie,  et  le  rem- 
part osseux  qui  défend  de  tous  cotés  le  prolongement  de  l'encé~ 
phale  font  que  les  corps  étrangers  ne  parviennent  que  très-rare- 
ment et  très-diflicilement  dans  le  canal  rachidien.  Il  n'v  a  que 
les  instrumens  pointus  qui  puissent  s'engager  entre  les  lames  des 
vertèbres  ou  dans  les  fibro-cartilages ,  ou  les  balles  qui  brisent 
les  parties,  qui  arriventiusqu'auprolongementracbidien.  Indé- 
pendamment de  tous  les  accidens  produits  par  la  compression 
exercée  par  les  corps  étrangers  eux-mêmes,  ou  par  les  esquilles 
osseuses ,  on  a  de  plus  à  craindre  les  suites  fâcbeuses  de  la  com- 
motion :  telles  sont  la  paralysie  des  membres  abdominaux,  la 
rétention  ou  l'incontinence  de  l'urine  et  des  matières  fécales. 
On  doit  se  hâter  de  faire  cesser  la  compression  ,  et  chercher 
de  suite  à  extraire  les  esquilles  ouïes  corps  étrangers.  En  pareil 
cas,  dit  M.  Percj  ,  je  ne  remettrais  pas  à  un  autre  jour  l'ex- 
traetion  du  corps  étranger  ,  et  j'attendrais  encore  moins  que  la 
suppuration  vint  l'ébranler  j  on  doit  tout  employer,  excavation  , 
trépan  perforatif,  implantation  oblique  d'un  poinçon,  d'une 
vrille,  d'un  tire-fond,  etc.  Quelquefois  cependant  les  corps 
étrangers  peuvent  impunément  rester  longtemps  engagés  dans 
la  coloîine  épiniere. 

Bidloo  fit  l'extraction  d'un  morceau  de  fer  de  plusieurs 
pouces  de  long  ,  qu'un  homme  avait  reçu  dans  les  lombes  onze 
ans  auparavant  (dec.  i,  et  Haller,  Biblioth.  chir.,  t.  i  ,  p.  556). 

Fabrice  de  Hilden  a  soigné,  en  1591  ,  un  jeune  homme 
très-robuste  ,  qui  souffrait  d'une  fistule  dans  la  région  lombaire 
droite^  il  avait  reçu  un  coup  de  couteau  dans  cette  partie, 
deux  ans  auparavant.  Fabrice  dilata  la  fistule  avec  les  tro- 
chisques  de  minium,  l'éponge  préparée  et  la  racine  de  gentiane, 
et  il  aperçut  dans  le  fond  de  la  plaie,  entre  la  troisième  et  la 
quatrième  vertèbre,  la  moitié  de  la  lame  d'un  couteau^  l'extrac- 
tion en  fut  faite ^  et  le  jeune  homme  guérit  en  très-peu  de 
temps.  On  lit  dans  les  ouvrages  de  Sabatier  et  de  M.  Léveillé, 
deux  observations  analogues. 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  éprouvait  Tine  forte  dou- 
leur au  bas  de  la  colonne  vertébrale  ,  dans  le  voisinage  de  la 
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dernière  vertèbre  lombaire  j  ou  sentait  sous  la  peau  mi  corps 
dur,  immobile,  comme  si  une  apophyse  avait  triple'  de  lon- 
gueur j  d'ailleurs  le  jeune  homme  était  sain  et  très-vigoureux;  il 
n'y  avait  nulle  courbure  au  rachis.  M.  Maunoir  soupçonna 
l'existence  d'un  corps  étranger,  mais  nullement  sa  nature;  il 
incisa  la  peau  sur  la  tumeur,  et  bientôt  son  doigt  lui  fit  re- 
connaitre  un  corps  métallique  tranchant  ;  c'était  une  portion 
de  lame  de  couteau  fortement  implantée  dans  la  vertèbre.  Il 
la  saisit  avec  un  étau  à  main,  et  il  fallut  un  grand  eflbrt  pour 
l'arracher.  La  plaie  fut  traitée  et  se  ferma  par  première  iulen- 
tion.  Le  jeune  homme  avait  reçu  un  coup  de  couteau  dans 
cette  partie  quelque  temps  auparavant. 

XV.  Des  corps  étrangers  dans  le  thorax.  Les  projectiles 
lancés  par  l'explosion  de  la  poudre  a  tirer,  des  fragmens 
d'armes  blanches  ,  des  pointes  de  stylet  ,  de  poignard  ,  de 
couteau  ,  de  canif,  des  tentes  de  charpie  ,  des  épis  d'orge  on 
de  toute  autre  graminée,  sont  les  ditférens  corps  qu'on  a  trouve' 
engagés  dans  les  parois  du  thorax  ,  faisant  saillie  à  l'intérieur, 
quelquefois  contenus  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  d'autres  fois 
renfermés  dans  le  parenchyme  des  poumons.  Ces  corps  s'in- 
troduisent tantôt  par  la  trachée  et  les  bronches  ,  tantôt  ils 
par\ieunent  dans  la  poitrine  par  des  ouvertures  pratiquées  aux 
parois  de  cette  cavité,  ou  qu'ils  se  frayent  eux-mêmes.  Enfin  , 
on  en  a  vu  traverser  l'abdomen  et  arriver  dans  le  thorax  après 
avoir  percé  le  diaphragme. 

Quoique  la  présence  de  ces  corps  étrangers  soit  en  général 
très-fàclieuse  ,  cependant  les  accidens  qu'elle  déiermine  n'ont 
pas  toujours  la  même  gravité  ,  et  lors  même  qu'ils  font  périr 
les  individus  ,  ceite  mort  ne  survient  quelquefois  que  long- 
temps après  l'introduction  de  ces  corps.  L'irrit;ition  ,  la  toux, 
l'inflammation  aiguè  ou  chronique  du  poumon  ou  des  plèvres , 
les  épanchemens  séreux,  la  formation  dabcès ,  la  phthisie 
pulmonaire,  sont  les  suites  les  plus  ordinaires  du  séjour  de  ces 
corps  étrangers  dans  la  cavité  pectorale. 

Dans  les  guerres  d'Allemagne  ,  un  noble  danois  fut  blessé 
•  à  la  poitrine.  Une  tente  que  le  chirurgien  avait  placée  dans  la 
plaie  tomba  dans  le  thorax  ,  et  fut  expectorée  au  bout  de  six 
mois.  Ce  n'est  qu'alors  que  le  malade  redevint  bien  portant  ; 
valuit  tarnen  deinceps  salis  pancraticè ,  dit  Tulpius  ,  auquel 
nous  devons  la  connaissance  de  ce  fait  (  lib.  ii ,  cap.  xv  ). 

Dans  une  lettre  de  Jacob  Guy  à  Fabrice  de  Hilden  ,  on 
lit  qu'une  personne  reçut  ,  en  duel  ,  un  coup  d'épée  près  de 
l'aisselle  droite  ,  d'où  il  s'écoula  du  sang  pendant  plusieurs 
jours.  Le  malade  avait  une  fièvre  ardente  et  une  très-grande 
diJllculté  de  respirer,  avec  crachement  de  sang  ,  insomnie  et 
inappétence.  La  plaie  ue  se  cicatrisait  point,  la  dyspnée  exis- 
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tait  toujours,  ainsi  qu'une  toux  continuelle  et  des  crachats  verts 
et  fétides,  lorsque  ,  dans  une  quinte  de  toux,  le  malade  rendit 
une  très-grande  quantité'  de  pus  ,  au  milieu  duquel  on  trouva 
deux  tentes  que  l'on  avait,  trois  mois  auparavant,  place'esdans  la 
plaie,  sous  un  emplâtre,  et  qui,  à  deux  c'poques  difFe'rentes  , 
avaient  été  perdues,  parce  que  le  chirurgien  ne  les  avait  point 
attache'es  et  fixe'es  avec  un  fil  (  G.  Fab.  de  Hild.  ,  obs.  xlvi  , 
cent.  i).  Fabrice  de  Hilden  donne  encore  d'autres  observations 
de  même  nature,  à  côte'  desquelles  nous  pouvons  placer  celle 
de  Pigray  ,  qui  rapporte  qu'un  soldat ,  atteint  à  la  poitrine  d'un 
coup  de  feu ,  rendit  par  les  voies  ae'riennes,  plusieurs  mois  après 
cet  e'vènemcnt ,  une  esquille  osseuse  de'tache'e  d'une  de  ses 
côtes.  Delius  raconte  qu'im  militaire  expectora  une  balle  dont 
il  avait  e'te'  frappe'  au  thorax  quelque  temps  auparavant.  M.  le 
baron  Percj  nous  assure  qu'un  de  ses  amis  a  rendu  de  la 
même  manière  des  corps  e'trangers ,  et,  entre  autres,  des 
e'îoupes  qui  avaient  servi  à  bourrer  le  fusil  dont  il  reçut  le  coup 
à  la  poitrine. 

Dans  un  cas  où,  faute  de  prendre  une  canule  dont  le  bord 
fût  plus  large  que  l'ouverture  de  la  plaie  ,  cet  instrument  long 
de  (  [uatre  pouces  et  gros  à  proportion ,  passa  dans  la  cavité'  du 
thorax  d'un  malade  •  cette  canule  ne  put  être  retire'e  maigre' 
toutes  les  tentatives  que  fit  B.  Bell  ,  de  qui  nous  empnmtons 
ce  fait;  et,  un  an  après  cet  accident,  le  malade  en  souffrait 
peu;  seulement  le  pus  sortait  de  la  plaie  en  plus  grande 
quantité'. 

M.  le  docteur  Keraudren  a  fait  inse'rer  dans  le  Bulletin  des 
sciences  médicales,  an  1810  ,  l'histoire  d'une  femme  qui, 
tenant  à  la  main  un  e'tui  rempli  d'aiguilles  ,  reçut  de  son  mari , 
dans  un  mouvement  d'humeur,  un  coup  par  lequel  l'e'tui  fut 
porte'  contre  son  sein;  la  plupart  des  aiguilles  j  pe'ne'trèrent  j 
celles  qu'on  ne  put  pas  en  retirer  à  l'instant ,  passèrent  au- 
delà  et  dans  diffe'rentes  directions  ;  mais  après  avoir  plus  ou 
moins  longtemps  chemine'  dans  les  parties  molles  ,  plusieurs 
vinrent  se  présenter  à  la  peau  ,  où  elles  sortirent ,  soit  jiar 
l'ouverture  spontanée  des  abcès  qu'elles  j  formèrent ,  soit  par 
les  incisions  qu'on  pratiqua,  soit  même  par  la  simple  pression 
qu'on  exerçait  de  manière  à  forcer  la  pointe  de  l'aiguille  à  tra- 
verser l'épaisseur  de  la  peau  ,  pour  qu'on  put  ensuite  la  saisir  , 
manœuvre  qu'on  a  exécutée  plusieurs  fois.  On  retira  ainsi  un 
grand  nombre  d'aiguilles  de  presque  toutes  les  parties  du 
corps  ,  des  bras ,  des  tégumens  ,  du  ventre ,  des  cuisses ,  des 
jambes ,  et  même  des  grandes  lèvres.  On  espérait  qu'enfin 
on  parviendrait  à  débarrasser  totalement  cette  femme  de  la 
multitude  d'aiguilles  dont  son  corps  étaitpénétré;  mais  elle  fut 
r>ieutôt  attaquée   d'une  tous  sèche  et  d'autres  symptômes  du 
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rôte  cic  la  poitrine;  la  fièvre  survint  ,  la  phthisic  se  déclara  , 
et  la  malade  mourut.  A  l'examen  du  cadavre ,  on  trouva  dans 
le  poumon  un  t'oyev  purulent  ,  dans  lequel  e'tait  une  aiguille. 
Toutes  les  fois  que  des  corps  étrangers  de  la  nature  de 
ceux  dont  nous  venons  de  parler  ont  pénétre'  dans  la  poitrine  , 
on  doit  regarder  comme  règle  générale  ,  qu'il  ne  fiiut  poinf 
aller  à  leur  recherche  ,  mais  attendre  que  quelque  circons- 
tance favorable  les  fasse  recouTiaître  ou  sentir,  et  permette 
alors  d'en  faire  l'extraction  sans  danger.  Ce  préce])tc  est 
applicable  aux  balles  égarées  dans  la  poitrine;  il  n'y  a  d'excep- 
tion à  celte  règle  ,  que  le  cas  dans  lequel  le  poumon  serait 
adhérent  à  la  plèvre  costale.  Si  le  corps  étranger  s'était  rompu 
dans  une  côte ,  on  le  saisirait  avec  une  pince  ,  et  on  en  ferait 
révulsion  ;  mais  s'il  ne  dépassait  pas  le  niveau  de  l'os  ou  du 
cartilage,  on  pourrait ,  avec  un  bistouri  ou  avec  un  autre  instru- 
ment ,  emporter  une  petite  quantité  de  ces  parties  solides  ,  afin 
de  découvrir  assez  le  corps  étranger  pour  donner  de  la  prise  à  la 
pince.  Le  corps  dépasse-t-il  intérieurement  la  côte,  on  peut  le 
repousser  en  introduisant ,  dans  la  poitrine  ,  un  doigt  armé 
d'un  dé  métallique,  suivant  le  procédé  indiqué  par  Gérard. 
Enfin,  on  conseille  de  trépaner  le  sternum  lorsqu'on  pense 
que  le  corps  étranger  est  placé  derrière  cet  os. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  chapitre  sans  parler  de  quelques 
faits  remarquables  relatifs  à  des  épis  de  blé,  d'orge  oufl'autres 
graminées,  introduits  dans  les  voies  aériennes,  selon  les  ujis , 
dans  l'œsophage,  selon  les  autres,  et  sortis  par  des  abcès  aux 
parois  de  la  poitrine. 

A.  Paré  raconte  dans  son  style  naïf,  qu'un  écolier  nommé 
Chambelant,  natif  de  Bourges  ,  étudiant  à  Paris,  au  collège 
de  Presle  ,  avala  un  épi  de  gramen  ,  qui  sorlit  quelque  temps 
après  tout  entier  entre  les  côtes.  Le  malade  fut  soigné  par 
Fernel  et  par  Huguct.  Il  me  semble  ,  dit  Paré  ,  que  «  c'estoit 
forfaict  à  nature  d'avoir  expulsé  ledit  espy  de  la  substance  des 
poulmons  ,  et  avoir  fait  ouverture  à  la  membrane  pleurétique 
et  aux  muscles,  etc.»  (Liv.  xxv,  cJiap.  xvi  ,  p.  1028). 

J.  B.  Van  Hclmont  dit  qu'un  jeune  marchand  d'Anvers,  en 
s'amusant  avec  un  épi  d'orge  ,  qu'il  tenait  dans  sa  bouch.e  , 
l'avala  ,  et  le  rendit  trois  semaines  après  par  un  abcès  au  côté 
droit  delà  poitrine  {supra  zoiiam).  Cet  épi  était  jaune  et 
sans  altération;  il  cite  ensuite,  d'après  Fernel  ,  l'observation 
que  nous  venons  de  rapporter  [de  inject.  material.  ,  §.  vji  ^ 
pag.  566). 

En  1646,  Eusèbe  Renaudot  publia,  à  Paris,  l'histoire  du 
fils  du  comte  de  Nogent,  qui  présenta  tous  les  symptômes 
d'une  pleurésie  intense.  Bientôt  il  survint  une  tumeur  corres- 
pondante au  point  douloureux ,  au  sommet  de  laqiîelb  on  aper- 
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eut  une  pointe  semblable  à  celle  d'une  aiguille  qui  proe'roï-» 
liait  au  dehors,  dans  l'endroit  oii  Ton  pratique  l'opération  de 
l'empjème.  Cn  chirurgien  l'ajant  saisie,  lit  l'extraction  d'un 
f'pi  barbu  d'orge ,  presque  tout  entier.  Le  malade  déclara  que 
deux  mois  auparavant,  il  avait  à  la  promenade,  arrache'  cet 
épi  ,  que  l'ayant  porte'  à  sa  bouche  ,  ce  corps  était  parvenu 
malgré  lui  dans  l'arrière-bouche ,  et  qu'il  n'avait  pu  le  retirer 
(S.  Ledelius;  Bonet,  Med.  sept.,  lib.  m;  F.  Chr.  Paullini , 
Eph.  nat.  cur,  ,  dec.  i ,  an  8,  1677  7  ^-  S-  Polisius,  idem  y 
dec.  I ,  an  9  et  10,  1678,  1679  )•  Wolgnad  {Coll.  acad.)  , 
Courtial  (  Obs.  anat.  ) ,  Planque  {Bibliot.  de  méd. ,  t.  i  ),  et 
Dolge  (Haller ,  Disp.  chir. ,  t.  v,  p.  55  ) ,  ont  publié  des  obser- 
vations sur  des  épis  avalés  et  rendus  par  des  abcès  du  thorax. 
On  doit  au  docteur  Desgranges,  de  Lyon  ,  une  histoire  très- 
circonstanciée  d'un  enfant  qui  avant  avalé  ,  en  badinant ,  un 
épi  de  seigle,  le  rendit  environ  un  mois  après  ,  par  un  abcès 
situé  entre  la  sixième  et  la  septième  côte  sternale  droite;  alors 
le  gonflement,  la  douleur  disparurent,  et  la  plaie  se  cicatrisa 
parfaitement.  M.  Desgranges  croit  que  dans  ce  cas  l'épi  porté 
dans  la  bouche  ,  et  attiré  par  l'inspiration  dans  la  trachée-ar- 
tère, estpai-venu  dans  le  poumoiï,  mais  qu'il  n'a  pénétré  que 
peu  à  peu  dans  le  parenchyme  de  cet  organe.  L'anatomie 
pathologique  ne  nous  ayant  point  donné  l'itinéraire  de  ces 
corps  étrangers  ,  on  ne  peut  émettre  que  des  suppositions  sur  la 
voie  qu'ils  ont  parcourue.  S'il  m'était  permis  d'opposer,  à  l'opi- 
nion de  M.  Desgranges,  quelques  doutes  tirés  de  l'analyse  des 
symptômes  énoncés  dans  les  observations  des  auteurs  ,  je  dirais 
à  ce  savant  praticien  que  les  accidens  dus  à  la  présence  des  corps 
e'trangers  dans  le  larynx  ou  la  Irachée-artèrc,  sont  bien  plus 
intenses  que  ceux  dont  il  est  fait  mention  dans  l'histoire  de 
Henri  Fasan  ,  qu'il  a  rendue  publique.  La  longueur  des  épis, 
le  piquant  de  leurs  barbes,  devraient,  ce  me  semble,  occa- 
sionner dans  les  voies  aériennes  une  irritation  et  une  inflam- 
mation très-vives  ,  et  toute  la  série  des  symptômes  alarmans 
que  l'on  sait  avoir  été  obsei-vés  dans  les  cas  de  haricot  ou  de 
tout  autre  corps  introduit  dans  les  voies  de  la  respiration.  Ici 
nous  voyons  au  contraire  le  calme  se  rétablir,  la  santé  re- 
naître ,  dans  la  seconde  période  admise  par  M.  Desgranges, 
et  sans  observer  les  caractères  propres  à  la  péripneumonie  ,  ou 
le  crachement  de  pus  ,  ou  une  phthisie  consécutive.  Après  une 
douleur  au  côté  il  se  développe  un  abcès  et  l'épi  est  expulsé.  Ne 
paraîtrait-il  pas  plus  simple  de  penser  que  dsns  ces  circonstances 
les  épis  se  sont  engagés  dans  l'œsophage,  qu'ils  ontpercé  ce  con- 
duit pourparvenir  dans  la  poitrine,  surles  parois  de  laquelle  ils 
ont  excité  l'inflammation  ;  qu'à  cette  pleurésie  à  succédé  une 
collection  purulente  sous  les  muscles  intercostaux  ,  et  qu'oifin 
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îe  coqis  étranger  ost  parvenu  à  faire  saillie  au  deliors  ?  Les 
observations  de  Tnlpius  ,  de  Fabrice  de  Hilden ,  de  Figrav  , 
de  Ravaton  ,  de  Cbabert  ,  etc. ,  prouvent  cependant  qne  des 
coqDS  étrangers  peuvent  traverser  les  poumons  pour  être  rejetts 
par  l'expectoration,  en  suivant  la  marche  inverse  à  celle  des 
e'pis  dont  nous  venons  de  parler  ,  ce  qui  peut  faire  admettre  la 
possibilité'  du  même  passage  pour  ces  derniers  coqis.  La  na- 
ture,  comme  le  dit  Hippocrate ,  a  des  moyens  caches  par 
lesquels  elle  obtient  les  résultats  les  plus  ëtonnans.  Ce  serait 
avoir  une  bien  faible  idée  de  sa  puissance  que  de  vouloir  tou- 
jours mesurer  l'ëtenduc  de  ses  ressources  par  celle  de  notre 
intelligence. 

XVL  Corps  étrangers  dans  l'abdomen .  Les  concre'tions  re'- 
sultantes  d'un  e'panchement  dont  la  partie  liquide  a  e'te'  ab- 
sorbe'e ,  des  portions  de  fœtus  ou  des  fœtus  morts  dans  des 
grossesses  extra-ute'rines  (  P'oj^ez  ce  mot  ) ,  la  pe'ne'tration  des 
germes  ou  des  embryons  de'veloppe's  dans  l'abdomen  de  sujets 
mâles,  ainsi  que  M.  le  professeur  Dupuytrcn  en  a  publie'  une 
observation  (  fJidle/in  de  la  Société'  de  l'Ecole  de  Médecine  , 
n".  1),  et  Georges  William  Young  en  a  consigne  une  autre 
exemple  dans  les  transactions  me'dico-chirurgicales  de  la  Sorie'te' 
de  me'decine  de  Londres  (  1809,  t.  1)  ',  enfin  les  balles  {f^oyez 
PLAIES  d'armes  a  feu)  ,  Ics  fragmcus  d'armes  blanches  ,  sont  les 
di/îe'rens  corps  e'trangers  qui  ont  e'te'  trouve's  dans  l'abdomen. 

M.  le  docteur  Louis  Valenlin  dit  avoir  vu  à  Nancv  une  tu- 
meur informe,  à  peu  près  du  volume  d'un  œuf  de  dinde,  que 
feu  Laflise  père  avait  extraite  du  ventre  d'une  jeune  fille ,  à  l'oc- 
casion d'un  de'pôt  sur  le  côte'  qui  avait  ne'cessite'  l'ouverture  de 
cette  cavité'.  L'opération  eut  un  plein  succès  :  la  tumeur  qu'il 
a  conservée  dans  de  l'esprit  de  vin ,  offrait  à  lextérieur  une 
enveloppe  cutanée  pourvue  de  lonc;s  cheveux,  et  portait  plu- 
sieurs dents  irrégulièrement  placées ,  parmi  lesquelles  il  y  avait 
de  grosses  molaires  (  Bull,  de  VEc.  de  Méd.  de  Paris,  1808  , 
n".  IV,  p.  60). 

P.  J.  Van  Bavegen  a  inséré  parmi  les  actes  de  la  Société  de 
médecine  de  Bruxelles,  l'histoire  d'une  femme  enceinte  de  six 
mois  ,  qui  (it  une  chute  sur  le  bas-ventre.  Cette  femme  en  res- 
sentit de  vives  douleurs  qui  allèrent  toujours  en  augmentant 
jusqu'au  terme  de  l'enfantementj  elles  diminuèrent  après  lac- 
couchement,  mais  ne  cessèrent  pas;  au  contraire,  l'état  de  la 
malade  ne  tarda  pas  à  empirer,  et  de  jour  en  jour  elle  s'avan- 
çait à  grands  pas  vers  le  dernier  degré  de  marasme.  Au  moment 
où  on  s'y  attendait  le  moins  ,  il  se  fit  une  ouverture  vers  la  ligne 
blanche ,  audessus  des  muscles  pyramidaux  j  il  en  découla  une 
quantité  de  matière  limpide,  ichoreuse  et  purulente,  et  les  choses 
prirent  un  aspect  plus  favorable.  Une  masse  de  cheveux  grosse 
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cnmrno  un  doigt  et  longue  d'environ  deux  pouces ,  se  pre'senta 
à  l'ouverture  de  l'ulcère  :  on  tenta  en  vain  de  l'extraire;  elle 
parut  adhe'rer  fortement  à  un  corps  ; ond  situe'  profondément 
dans  le  ventre  :  on  soupçonna  une  grossesse  dans  la  trompe 
de  Fallope.  Au  troisième  pansement,  la  masse  de  cheveux  se 
de'tacha  d'elle-même  ;  elle  formait  un  paquet  qui  paraissait  être 
la  re'uuion  de  tous  les  cheveux  d'un  enfant.  La  plaie  se  referma 
bientôt,  s.-ms  aucune  issue  de  corps  e'trangers. 

Les  effets  produits  par  les  corps  e'trangers  dans  l'abdomen 
sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  qu'ils  de'terminent  lors- 
qu'ils sont  dans  le  thorax,  irritation  ,  inflammation,  abcès,  et 
sortie  spontane'e  de  ces  corps;  quelquefois  ils  passent  dans  les 
intestins  ou  la  vessie  par  des  ouvertures  qu'ils  se  pratiquent ,  ou 
bien  ils  jettent  les  sujets  dans  le  marasme,  la  fièvre  hectique , 
et  le  malade  succombe.  Ce  n'est  qu'à  l'examen  du  cadavre  que 
l'on  connaît  la  cause  de  la  mort.  IDans  ces  circonstances ,  l'art 
n'a  presque  jamais  rien  à  faire. 

XVII.  Coi'ps  étrangers  dans  les  articulations.  On  a  souvent 
trouve'  dans  les  articulations  des  corps  étrangers  qui  s'e'taient 
forme's  dans  ces  cavite's.  La  connaissance  de  cette  maladie  ne 
remonte  qu'à  Pare' ,  qui  retira  du  genou,  en  i558  ,  en  ouvrant 
un  abcès,  une  concre'lion  cartilagineuse,  dure,  polie,  et  de  la 
forme  d'une  amande.  Wagner  ,  en  1726,  rencontra  dans  l'arti- 
culation fe'moro-tibiale  d'un  bœuf  un  corps  étranger  de  même 
nature.  A  peu  près  vers  la  même  e'poque  ,  Alexandre  Monro  et 
Simson  observèrent ,  l'un  sur  le  cadavre,  l'autre  sur  le  vivant, 
des  concre'tions  cartilagineuses.  Depuis  ce  temps  ,  beaucoup 
de  chirurgiens  allemands  ,  anglais  et  français  ont  publie'  des 
observations  ou  des  monographies  sur  les  corps  e'trangers  dans 
les  articulations.  C'est  particulièrement  aux  t^  avaux  de  Pechlin, 
Bilguer,  Morgagni ,  Fahsel ,  Reimar  etHalIrr,  Theden  ,  Heis- 
mann,  Bromiield ,  Henckcl ,  Bell,  Home,  Dcsault ,  MM.  les^ 
professevxrsBoyeretRicherand  ,  que  la  chirurgie  doit  ce  qu'elle 
sait  sur  les  corps  e'trangers  dans  les  cavite's  aiticulaires. 

C'est  le  plus  souvent  dans  l'arîiculation  ft'moro-tibiale  que 
se  forment  ces  concre'tions  ;  les  autres  articulations  peuvent 
cependant  en  renfermer  :  Haller  en  a  vu  un  grand  nombre 
dans  l'articulation  temporo-maxillaire  ;  Bell  dans  celle  du  tibia 
avec  l'astragale  ;  et  Biciiat  en  a  rencontre'  dans  le  poignet.  Le 
nombre  de  ces  concrétions  est  très-variable  ;  tantôt  il  n'en 
existe  qu'une ,  tantôt  il  s'en  trouve  plusieurs  dans  la  même 
articulation.  Morgagni  et  Haller  en  ont  vu  un  très-grand  nom- 
bre ,  l'une  dans  le  genou,  l'autre  dans  la  cavité  glénoïde  du  tem- 
poral. Bromneld,  Henckol  et  Desault  en  ont ,  chacun ,  retiré 
deux  d'une  même  articulation  .Les  obsei-vateurs  nous  apprennent 
que  le  volume  de  ces  cc^rps  ue  varie  pas  moins  que  leur  nombre  : 
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le  plus  considérable  que  Desault  ait  observe' avait  quatorze  lignes 
sin-  son  £;rand  diamètre,  et  huit  sur  le  plus  petit;  celui  qui  fut 
extrait  par  A.  Pare  ,  avait  la  grosseur  d'une  amande  •  et  Morga- 
gnien  a  observe'  qui  étaient  du  volume  d'un  pépin  de  raisin.  M. 
le  professeur  Richerand  parle  d'une  de  ces  concre'tions  qu'il  le- 
tira  du  genou  d'une  femme;  il  la  compare,  pour  la  forme  et 
la  grosseur,  à  une  noisette,  ou  plutôt  à  ces  tubercules  d'où 
s'e'lèvent  les  piquans  de  la  raie  boucle'e  ;  leur  forme  peut  être 
ovalairc ,  lenticulaire ,  ou  plus  ou  moins  arrondie  ;  le  plus  com- 
mune'ment  ,  ces  coqis  pre'sentent  deux  faces,  l'une  plane, 
l'autre  concave  ou  convexe  ,  quelquefois  surmonte'e  d'un  pe'- 
diculc,  ou  he'risse'e  d'inégalités,  de  petits  tubercules;  presque 
toujours  les  bords  sont  moins  e'pais  que  le  centre;  leur  couleur 
est  UuUôt  blanche,  tantôt  grise  ,  et  quelquefois  elles  sont  par- 
seme'es  de  points  rougeàtrcs  ;  elles  sont  ordinairement  compo- 
se'es  d'une  seule  pièce  et  libres  de  toutes  parts.  Desault  en  a 
cependant  rencontre  plusieurs  composc'cs  de  trois  pièces  car- 
tilagineuses de  forme  triangulaire,  et  lie'es  les  unes  aux  autres 
par  une  substance  ligamenteuse.  Dans  quelques  cas  enfin,  ces 
corps  adhèrent  aux  surfaces  articulaires  par  des  prolongemens 
celluleux  ou  fibreux. 

Ces  corps  e'trangers  peuvent  être  cartilagineux  en  partie  ou 
en  totalité'  ;  on  en  a  vu  d'entièrement  osseux ,  et  d'autres  dont  le 
centre  seul  e'tait  ossifie' ,  tandis  que  la  circonférence  offrait  une 
couche  cartilagineuse.  Quelques-uns  de  ces  corps,  après  avoir 
cte'  divise's ,  ont  pre'sente'  une  structure  celluloso-vasculaire. 
Bell  dit  qu'il  en  existe  d'une  nature  molle ,  membraneuse,  qui 
croissent  sur  la  surface  corrode'e  de  l'os,  ou  sur  la  face  interne 
de  la  capsule  articulaire.  Bichat  croit  que  cette  différence  dans 
la  structure  de'pend  de  l'ancienneté'  de  la  maladie ,  et  que 
chaque  concre'tion  existe  successivement  sous  l'e'tat  de  mem- 
brane cejluleuse,  sous  celui  de  cartilage,  et  enfin  qu'elle  de- 
vient un  os  véritable.  M.  Richerand  nous  apprend  que  l'albu- 
mine entre  en  très-grande  proportion  dans  les  concrétions 
cartilagineuses,  tandis  que  l'analyse  des  concrétions  dures  et 
solides,  donne  principalement  du  phosphate  calcaire. 

L'étiologic  des  concrétions  articulaires  est  encore  bien  obs- 
cure. Tout  ce  qu'on  sait,  c'est  que  ces  corps  étrangers  se 
développent  le  plus  souvent  après  un  coup ,  une  chute  sur 
l'articulation,  ou  un  effort  dans  les  mouvemens.  Il  parait  rai- 
soiHiable  de  soupçonner  la  coïncidence  d'une  cause  interne, 
telle  que  le  rhumatisme  ,  etc. 

11  n'est  point  à  présumer  que  les  coqis  étrangers  puissent  se 
développer  spontanément  dans  les  articulations,  à  la  manière 
des  calculs  dans  la  vessie  ,  car,  le  plus  fréquemment,  des  coup^ 
ou  des  chutes  sur  Tarticulahon   ont  précédé  la  formation  de 
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ces  corps.  Lorsque  je  considère  les  articulations  *Ians  lesquelles 
on  rencontre  communc'mcnt  ces  concre'tions,  je  vois  que  ce 
sont  celles  où  il  existe  des  fibro-cartilages  inter-articulaires, 
lesquels  sont  prcsse's  par  deux  surfaces  osseuses.  Dans  l'articu- 
lation fe'moro-tibiale  ,  il  y  a  de  plus  un  paquet  graisseux  re- 
garde par  quelques  anaîomistes  comme  une  glande  synoviale. 
TSe  pourrail-on  pas  attribuer  les  concrétions  articulaires  à  une 
portion  détachée  de  la  membrane  synoviale  ,  des  fihro-carti- 
lages  semi-lunaires,  ou  même,  comme  quelques  auteurs  l'ont 
avance' ,  à  une  parcelle  du  cartilage  dont  les  extre'mite's  des  sur- 
faces articulaires  des  os  se  trouvent  encroûtées?  Une  circons- 
tance qui  semblerait  donner  quelque  force  à  cette  présomption, 
c'est  qu'il  est  prouvé  qu'à  une  certaine  époque  ,  ces  concrétions 
sont  adhérentes  aux  surfaces  articulaires,  et  que  ce  n'est 
qvi'après  une  extension  du  membre,  ou  tout  autre  mouvement 
forcé ,  que  le  malade  a  senti  un  corps  se  détacher  dans  l'arti- 
culation ,  et  devenir  assez  mobile  pour  être  distingué,  tantôt 
dans  un  point,  tantôt  dans  un  autre  point  de  la  cavité  articu- 
laire. L'organisation  ou  la  nature  fibreuse,  cartilagineuse  ou 
osseuse  de  ces  corps,  ne  permet  pas  de  douter  qu'ils  n'aient 
fait,  pendant  un  temps,  partie  de  nos  organes.  L'épaississe- 
ment  de  la  synovpe  ne  pourrait  jamais  donner  lieu  à  la  forma- 
tion de  concrétions  organisées. 

Mais  que  nous  importe  la  connaissance  de  la  formation  pre- 
mière de  ces  corps  étrangers  ?  L'essentiel  est  le  diagnostic  de 
ce  genre  d'affection  ,  et  il  n'est  pas  douteux.  Les  premiers  phé- 
Tiomènes  par  lesquels  ces  corjîs  annoncent  leur  présence  dans 
l'articulation  tibio-fémorale  ,  sont  la  douleur  et  l'engorgement 
du  genou-  ces  symptômes  diminuent  et  cessent  bientôt  pour 
reparaître  de  nouveau  j  dans  les  intenalles  ,  l'individu  éprouve 
une  sorte  d'inquiétude  ou  de  sensation  pénible  dans  la  join- 
ture. La  flexion  de  la  jambe  peut  subitement  devenir  impos- 
sible par  les  douleurs  que  le  mouvement  occasionne;  le  ma- 
lade est  obligé  de  s'asseoir  ou  de  se  laisser  tomber.  Dans  quel- 
ques circonstances  ,  à  la  suite  d'une  flexion  ou  d'une  extension 
très-brusque  de  l'articulation  aiï'cclée,  le  malade  entend  un 
bruit  ou  un  craquement  suivi  d'une  douleur  très-vive  dans  la 
jointure;  le  corps   éiranger  est  alors  devenu  mobile  ,  et  peut 
se  porter  dans  les  difTérens  points  de  la  cavité  articulaire  ;  sa 
présence  y  est  d'abord  très-douloureuse;  mais  s'il  se  loge  dans 
un  enfoncement ,  il  ne  peut  être  comprimé ,  et  ne  cause  plus  de 
sensation  douloureuse.  La  liberté  et  la  facilité  que  ces  corps  ont 
de  se  placer  çà  et  là  dans  l'articulation,  et  l'habitude  du  même 
genre  d'excitation,  provoquée  par  ces  concrétions,  peuvent 
rendre  leur  séjour  indifférent  aux  surfaces  avec  lesquelles  elles 
se  trouvent  en  contact.  Quelquefois  cependant,  une  douleur 
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subite  peut  se  développer,  et  la  progression  être  rendue  im- 
possible, lorsque  le  corps,  au  heu  de  rester  sur  l'un  des  côte's 
de  la  rotule ,  va  se  placer  derrière  cet  os ,  ou  entre  le  fémur  et 
le  tibia.  C'est  d<ins  cette  position  (pi'il  reveille  les  douleurs  af- 
freuses dont  parle  Bell ,  et  qu'il  produit  des  syncopes.  La  sensibi- 
lité'devient  quelquefois  si  vive,  quelemaladeaime  mieux  rester 
immobile  que  de  s'exjioser  à  rappeler  de  pareilles  souffrances. 

Si  l'on  explore  l'articulation,  on  s'aperçoit  qu'elle  est  le'gè- 
rement  tumc'fie'e,  mais  pas  assez  pour  empêcher  de  distinguer 
le  corps  étranger  qui  vient  faire  saillie  sous  la  peau  ,  et  qu'on 
sent  sur  les  côte's  de  la  rotule  ou  du  tendon  des  muscles  exten- 
seurs. La  moindre  pression  de'place  ce  corps  ,  quelquefois 
même  on  peut  le  saisir  et  en  ope'rer  l'inversion. 

Dans  le  traitement  des  concrétions  dans  les  cavite's  articu- 
laires ,  les  praticiens  ont  eu  plusieurs  intentions  ;  les  uns  ont 
pre'tendu  pouvoir  fondre  ou  dissoudre  les  corps  étrangers  •  et 
quoicpie  Bell  ait  dit  qu'il  n'j  avait  pas  d'apparence  qu'on  de'- 
couvrit  jamais  une  substance  capable  d'ope'rer  cette  re'solution, 
ils  ont  successivement  ,  mais  toujours  en  vain  ,  mis  en  usage 
les  fondans ,  les  résolutifs ,  les  purgatifs  et  les  exutoires  ;  d'autres 
praticiens  ,  tels  que  Gooch  et  Middieton  ,  considérant  que  les 
concrétions  mobiles  dans  les-  articulations  déterminaient  mé- 
caniquement les  accidens  que  nous  avons  exposés ,  crurent 
qu'on  ferait  cesser  tous  ces  désordres  ,  en  ramenant  le  corps 
étranger  dans  un  point  où  son  contact  avec  la  surface  articu- 
laire ne  fût  point  douloureux  ,  et  eu  l'y  retenant  à  l'aide  d'uu 
bandage  approprié  pour  lui  faire  contracter  des  adhérences. 
Cette  méthode  de  traitement  a  été  suivie,  mais  les  malades 
n'ont  pas  été  assez  longtemps  soumis  à  l'observation  pour 
qu'on  puisse  dire  qu'elle  ait  réussi.  Le  temps  qu'exigerait  une 
pareille  cure  ,  la  difficulté  de  faire  garder  l'immobilité  au 
membre,  et  d'assujétir  le  coqis  étranger,  difficulté  qui  aug- 
menterait encore  lorsqu'il  y  en  aurait  plusieurs  ,  l'inflamma- 
tion qu'il  faudrait  qu'il  excitât  etàlaquelle  il  devrait  participer 
pour  que  l'adhérence  eu  fût  la  conséquence  ,  l'ankylose  que 
cette  phlogose  ou  que  l'immobilité  d'une  articulation  gingly- 
moïdale  amène  toujours  après  elle  ;  enfin  ,  l'incertitude  dans 
laquelle  serait  le  chirurgien  sur  l'eflicacité  de  sa  méthode  ,  et 
l'accroissement  que  le  corps  étranger  pourrait  encore  recevoir 
après  qu'il  aurait  contracté  une  adhérence ,  sont  autant  de 
raisons  pour  qu'on  ne  doive  rien  espérer  d'un  pareil  système 
de  traitement. 

Nous  déduirons  naturellement  de  ces  considérations  sur  I.1 
cure  palliative  ,  qu'on  ne  doit  attendre  de  guérison  radicale  , 
que  de  l'extraction  des  corps  étrangers.  Cette  opération  est 
simple  et  facile  ,  et  l'on  peut  assurer  qu^j  Bvomiisld  ,    Cruiks- 
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hank  et  surtout  Bell  en  ont  exagère  les  dangers.  Ce  dernier 
ii'he'site  pas  à  dire  «  que  si  les  concrétions  sont  adhérentes, 
il  vaut  mieux  conseiller  au  malade  de  supporter  les  douleuis 
qu'elles  produisent ,  que  de  s'exposer  au  danger  qui  résulte  de 
leur  extirpation.  Si  néanmoins  celte  douleur  devenait  insuppor- 
table, malgré  la  vie  sédentaire,  il  faut  alors  faire  l'amputation 
du  membre.  Ce  remède,  quoique  cruel ,  est  toujours  moins 
douloureux,  et  expose  moins  la  vie  du  malade  que  l'extraction 
des  concrétions.  » 

Pour  raisonner  ainsi  ,  il  faut  que  les  suites  des  ope'ra- 
tions  faites  par  Bell  aient  été  bien  malheureuses^  mais  nous 
devons  plutôt  attribuer  sa  manière  de  penser  à  un  reste  du 
vieux  préjugé  sur  l'extrême  gravité  des  plaies  des  articulations. 
Il  en  est  des  membranes  synoviales  comme  des  membranes 
.séreuses  :  c'est  moins  l'ouverture  du  thorax  ou  de  l'abdomen 
qui  doit  donner  de  l'inquiétude ,  que  l'état  des  viscères  j  de 
même  aussi  pour  les  articulations  ,  l'incision  de  la  capsule  syno- 
viale n'est  pas  à  redouter  lorsque  les  surfaces  articulaires  ne 
sont  pas  malades  ,  lorsque  l'opérateur  ne  tourmentera  pas 
l'articulation  par  des  recherches  trop  longues  ou  par  l'intro- 
duction d'instrumens  qui  irritent  ou  contondent  les  parties. 
Dans  le  cas  où  un  corps  étranger  ne  s'offrirait  pas  de  suite 
pour  qu'on  le  saisisse  ,  il  vaudrait  mieux  faire  l'opération  en 
deux  temps  que   de  s'opiniâtrer  à  le  chercher  joour  l'extraire. 

Le  malade  doit  avoir  subi  les  préparations  préliminaires  ; 
est-il  pléthorique  .  on  le  saignera*  sa  constitution  a-t-elle  été 
affaiblie  par  des  maladies  antérieures ,  on  la  fortifiera  par  le 
régime  analeptique  et  par  l'usage  des  toniques  ;  enfin  ,  on 
administrera  un  vomitif  ou  un  éméto-cathartique  s'il  existe  un 
embarras  dans  les  premières  voies. 

L'appareil  devra  être  composé  de  bistouris  simples  ,  de  ci- 
seaux ,  de  pinces ,  de  bandelettes  agglutinatives  ,  de  bandes  , 
de  charpie,  de  compresses  et  d'eau  végéto-minérale.  On  cou- 
chera le  malade  sur  une  table  ou  sur  un  lit ,  le  membre  sera 
mis  dans  l'extension ,  pour  obtenir  le  relâchement  de  la  cap- 
sule de  l'articulation.  L'opérateur  explore  la  partie  malade,  et 
fait  glisser  le  corps  étranger  au  côté  interne  de  l'articulation  , 
le  saisit  entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main  droite  ou  gauche  , 
selon  le  côté  sur  lequel  il  doit  opérer.  Un  aide  tend  la  peau  en  la 
tirant  vers  la  rotule  ,  suivant  la  recommandation  de  Bell  ,  de 
Desault  et  de  M.  Richerand  ,  ou  vers  la  jambe  ,  comme  le  vou- 
lait Bromfield.  D'autres  chirurgiens  tels  que  Simson  ,  Hewit, 
Theden  et  Vielle  se  contentaient  de  tendre  la  peau  sur  le  corps 
étranger,  et  conservaient  ainsi  le  parallélisme  entre  l'incision 
des  tégumenset  celle  de  la  capsule.  Dans  cette  dernière  manière 
d'opérer,  l'air  a  un  accès  plus  facile  dans  l'articulation,  que 
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dans  le  procède  de  DcsauU  j  ce  que  je  ne  crois  pas  être  un 
inconve'nient  aussi  grave  qu'on  l'a  pre'lendu  •  mais  la  synovie 
s'e'chappant  continuellement  par  cette  ouverture  ,  peut  s'op- 
poser à  la  reunion  de  la  plaie.  Après  avoir  ainsi  dispose'  les 
parties  ,  l'incision  est  pratiquée  longitudinalement  sur  le  corps 
c'tranger  ,  et  son  e'tendue  est  proportioune'e  au  volume  de  ce 
corps,  afin  que  lors  de  son  passage,  les  lèvres  de  la  plaie  ne 
soient  ni  meurtries  ni  confuses.  Quelquefois  la  concre'tion  sort 
d'elle-même  ,  d'autres  fois  il  faut  aller  la  chercher  avec  les 
pinces  ou  une  curette.  S'il  existe  plusieurs  corps  ,  on  tâchera 
de  les  conduire  vers  l'ouverture  ^  mais  si  on  ne  les  trouve 
point,  des  recherches  trop  longues  ,  et  surtout  l'introduction 
d'instrumens  dans  l'articulation,  peuvent  avoir  de  graves  in- 
conve'niens.  On  ne  doit  faire  ces  tentatives  d'extraction  qu'avec 
les  plus  grands  me'nagemens.  Le  corps  cartilagineux  est-il 
adhe'rent;  on  a  donne'  le  conseil  d'en  couper  le  pe'dicule  avec 
nn  bistouri  courbe  et  boutonne'  ,  ou  avec  des  ciseaux  mousses. 
L'opération  achevée,  l'aide  abandonne  la  peau,  et  fait  cesser 
ainsi  toute  correspondance  entre  l'ouverture  exte'rieure  et  celle 
de  la  capsule.  Les  lèvres  de  la  division  sont  maintenues  en  con- 
tact par  des  bandelettes  agglulinatives  j  des  compresses  imbi- 
be'es  d'eau  ve'ge'to-mine'rale  sont  applique'es  sur  l'articulation, 
et  retenues  en  place  par  des  tours  de  bande.  Enfin  le  membre 
pose'  sur  nn  oreiller,  doit  rester  dans  l'extension  ,  et  n'exe'cutcr 
aucun  mouvement.  J^qyez  cartilages  accide?htels. 

XVI IL  Des  coiys  étrangers  place's  sous  la  peau  ou  dans 
le  lissu  cellulaire  et  les  jnuscles.  La  peau  est  plus  que  tous 
les  autres  organes,  expose'c  à  être  blessée  par  les  corps  exte'- 
rieurs  dont  quelques  parties  peuvent  rester  dans  l'e'paisseur  de 
cet  organe  :  tantôt  c'est  l'e'pine  d'un  arbuste ,  un  petit  e'clat  de 
bois  ,  des  épingles  ou  des  aiguilles ,  tantôt  ce  sont  des  fragmens 
de  verre ,  une  balle  ,  la  pointe  d'un  dard ,  l'aiguillon  d'un  in- 
secte ou  des  insectes  en  entier,  comme  la  chique  aux  An- 
tilles et  au  Brésil  {tunga,  pulex  penetrans  ,  L.),  l'insecte  que 
Marcgrave  nomme  jatebucu ,  et  Rolander  acarus  sanguisugus, 
ainsi  que  celui  qu'il  appelle  pediculus  ricinoides.  Les  premiers 
de  ces  corps  sont  inorganiques ,  et  peuvent  cependant  causer 
bien  des  accidens ,  soit  en  restant  dans  le  lieu  oii  ils  ont 
d'abord  pénétré,  soit  en  cheminant  dans  le  tissu  cellulaire, 
et  en  se  portant  plus  ou  moins  loin  dans  l'épaisseur  des  parties 
molles.  Les  petits  insectes  que  nous  venons  de  nommer  pé- 
nètrent dans  les  pieds  et  les  jambes  des  personnes  cpii  n'ont 
point  de  chaussure  j  la  femelle  dépose  ses  œufs  dans  une  petite 
plaie  qu'elle  fait  à  la  peau ,  et  ces  œufs  déterminent  des  ulcé- 
rations d'un  mauvais  caractère. 

Les  journaux  de  médecine,  les  recueils  d'observations,  reu- 
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ferment  de  nombreux  exemples  d'ëpis  de  chiendent,  d'orge, 
de  hle' ,  et  d'autres  gramine'es ,  d'aif^uilles  ,  d'e'pingles  ,  de 
rnorccaux  de  fil  d'archal ,  d'arêtes  de  poissons  ou  de  petits 
os  qui,  avale's,  se  sont  fraje'  des  issues  à  travers  l'œso- 
phage ,  l'estomac  ou  les  intestins ,  et  sont  venus  former 
des  abcès  dans  les  muscles  ,  le  tissu  cellulaire ,  ou  sous  la 
peau  ,  dans  les  dilFe'rens  points  de  l'habitude  du  corps. 
Nous  avons  de'jà  vu  que  quelques  praticiens  avaient  avance' 
que  plusieurs  de  ces  corps  e'trangers  n'avaient  pas  suivi  les 
voies  digestives,  mais  qu'ils  avaient  parcouru  la  trache'c-ar- 
tère ,  les  bronches  et  le  tissu  des  poumons.  Haller  et  He'vin 
professent  ouvertement  une  opinion  contraire.  En  effet ,  on 
adoptera  difficilement  cette  explication,  si  l'on  fait  attentiou 
que  ce  sont  des  e'pis  d'orge  ou  de  ble'  qui  suivent  les  routes 
que  nous  venons  de  nommer.  La  physiologie  et  l'observation 
permettent- elles  de  croire  qu'un  corps  tel  qu'un  e'pi  puisse 
être  reçu  dans  le  larjnx  ou  la  trache'e,  sans  produire  aussitôt 
les  accidens  les  plus  redoutables ,  et  quelquefois  la  mort  ?  Pour- 
quoi ,  dit  He'vin  ,  supposer  tant  de  choses  qui  paraissent  im- 
possibles ,  pour  e'viter  la  difficulté'  que  l'on  a  de  comprendre 
comment  les  corps  e'trangers  peuvent,  en  passant  par  l'œso- 
phage ,  aller  former  des  abcès  dans  des  endroits  e'ioigne's  de 
ce  canal  ?  Il  est  vrai  que  l'imagination  a  peine  à  comprendre 
de  quelle  manière  les  corps  piquans,  arrive's  dans  les  organes 
de  la  digestion,  peuvent  les  percer  sans  laisser  de  trace  de 
leur  passage  ,  et  se  distribuer  ensuite  dans  toutes  les  parties 
de  notre  e'conomie  ,  soit  dans  le  foie ,  les  reins ,  la  vessie , 
l'ute'rus ,  soit  dans  les  muscles  ,  le  tissu  cellulaire  et  la 
peau.  C'est  sans  doute  dans  de  semblables  matières  qu'il  faut 
opposer  des  autorité'»  respectables  à  l'incre'dulite' ,  et  ne  par- 
ler que  d'après  le  te'moignage  d'hommes  connus  par  leur  ve'- 
racite'  et  leur  e'ioignement  pour  le  merveilleux.  Mais  le  grand 
nombre  d'observations  que  la  science  possède  ,  ,et  dont  les 
auteurs  les  plus  estime's  ont  enrichi  leurs  ouvrages ,  ne  per- 
met pas  même  de  douter  de  la  ve'rite'  des  faits  que  nous 
allons  citer. 

Antoine  Benivieni,  de  Florence,  {cap.  10 ,  de  abditis)  a  e'crit 
qu'une  femme  avala  une  aiguille  de  cuivre;  au  bout  d'un  an, 
elle  ressentit  une  douleur  au  ventre ,  et  après  avoir  longtemps 
souffert  sans  trouver  de  soulagement,  elle  rendit  cette  aiguille 
par  une  ouverture  à  côte'  de  l'ombilic  ,  et  peu  après  elle  gue'rit. 
Rondelet  retira  un  corps  semblable  d'un  abcès  qu'une  personne 
avait  au  bras.  Schenckius  parle  de  deux  e've'nemeus  moins 
heureux  :  un  homme,  pour  avoir  avale'  une  e'pingle  d''  fer, 
e'prouva  divers  accidens  qui  le  conduisirent  enfin  au  tombeau  : 
à  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  l' e'pingle  dans  la  substance 
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<îu  foie.  Il  dît  encore,  d'après  Arculanus  ,  qu'un  os  pointu  en- 
gage dans  le  gosier  d'une  personne,  sortit  deux  mois  après  par 
la  peau  {lib.  iir,  de  Guld  obs.  v  et  x -^  Forestus,  liù.  xv, 
schol.  ad  obs.  xxvin  ).  Roderic-a-Castro  nous  raconte  qu'une 
aiguille  fut  trouvée  sous  la  peau  ds  la  jambe  d'un  jeune  homme 
qui  l'avait  avalée  dix-huit  ans  auparavant.  Henri  deMoHiichen, 
me'decin  danois ,  et  son  ami  Bartholin  ,  ont  vu  des  faits  ana- 
logues. Les  Ephe'me'rides  des  curieux  de  la  nature  contiennent 
plusieurs  observations  du  genre  de  celles  dont  nous  parlons  : 
on  V  lil  surtout  qu'une  épingle,  portée  dans  l'estomac  par  la 
déglutition,  vint  sortir  audessous  de  l'appendice  sternale,  sans 
causer  de  douleurs  ;  et  qu'une  arête  de  poisson ,  avalée  par 
une  dame ,  alla  déterminer  un  abcès  à  l'ombilic  :  peu  après 
la  malade  recouvra  la  santé.  En  1690,  Saviard  soigna  un 
petit  garçon  de  douze  ans  qui  avait  une  tumeur  au  scrotum  • 
il  en  Ht  l'ouverture ,  et  il  s'en  écoula  beaucoup  de  matière  fé- 
tide ,  parce  qu'une  partie  du  scrotum  était  gangrenée.  Le  tes- 
ticule jugé  malade  lut  amputé  •  en  l'incisant,  après  son  ablation, 
on  trouva  dans  son  milieu,  une  grosse  épingle  rouillée.  Sa- 
viard croit  que  ce  corps  étranger  avait  pénétré  jusqu'au  testi- 
cule ,  en  perçant  d'abord  le  scrotum,  lorsque  l'enfant  était 
encore  au  maillot.  Il  rap})orte  aussi  qu'il  fit  une  incision  à  la 
peau  pour  extraire  une  aiguille  qui  avait  pénétré  le  muscle 
deltoïde.  Lerouge ,  éditeur  et  commentateur  de  Saviard 
parle  d'un  fait  semblable  ,  le  corps  étranger  étant  placé 
dans  le  même  lieu.  La  femme  qui  portait  cette  aiguille,  ne 
savait  comment  elle  était  venue  là^  elle  se  ressouvenait  seule- 
ment d'en  avoir  avalé  une  il  y  avait  plus  d'un  an.  Petit  a  tiré 
de  dessous  la  peau  qui  recouvre  le  muscle  deltoïde,  une  épin- 
gle qu'une  demoiselle  avait  avalée.  Sur  un  autre  sujet  ,  il  en 
trouva  une  dans  le  mésentère.  Guillaume  Hunter  a  extrait  du 
bras  d'une  demoiselle  une  aiguille  dont  l'extrémité  faisait  sail- 
lie sous  la  peau  ,  et  à  laquelle  tenait  encore  une  anse  de  fil. 
Un  enfant  portait  sous  la  peau  du  dos  du  pied,  une  tumeur 
dure  et  mobile  5  on  fit  une  incision  sur  cette  tumeur,  et  ou 
en  retira  un  morceau  de  fil  de  fer  de  la  longueur  d'une  épingle 
ordinaire,  et  recourbé  à  angle  obtus.  La  mère  de  l'enfant  se 
rappela  fort  bien  alors  les  souffrances  qu'il  avait  éprouvées  six 
mois  auparavant  en  mangeant  sa  soiqie  ,  et  les  tentatives  inu- 
tiles faites  pour  enlever  une  épingle  qu'on  crovait  être  arrêtée 
dans  la  gorge  (M.  Maunoir,  Questions  de  chinifgie).  Boucher 
a  fait  connaître  l'observation  d'une  fille  des  environs  de  Lille  en 
Flandre,  à  laquelle  ou  a  tiré,  pendant  dix  ou  douze  ans  ,  des 
aiguilles  de  tontes  les  parties  du  corps.  Boucher  se  refuse  à 
croire  que  ces  corps  étrangers  aient  été  introduits  par  la  bouche: 
comme  cette  fille  avait  un  ulcère  au  bras  ,  il  pense  que  ces 
7-  5 
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aiguilles  ont  été  poussées  par  cette  ouverture  dans  le  tissu  cel- 
lulaire. Petit  avait  observe'  la  même  singularité'  à  Paris  ,  à 
l'e'gard  d'une  femme  pour  l'examen  de  laquelle  il  fait  nomme' 
par  la  police  j  il  trouva  un  ulcère  fistuleux  par  où,  lui  et  les 
autres  commissaires pre'sens,  pensèrent  que  les  aiguilles  avaient 
e'te'  insinuées  sous  la  peau.  Piivals  a  extrait  de  dessous  les  te'- 
gumens  de  la  poitrine,  trois  ou  quatre  e'pingles  qui  avaient 
e'te'  avale'es  j  et  Ledran  fils,  en  faisant  une  saigne'e ,  de'couvrit 
une  e'pingle  placée  très-près  de  la  veine  du  bras  ;  le  malade 
se  souvint  de  l'avoir  avalée  plusieurs  années  auparavant. 

Toutes  ces  observations,  quoique  très- intéressantes  ,  ne 
peuvent  être  comparées  à  celle  que  M.  Silvy  a  publiée.  Nous 
n'avons  jusqu'ici  fait  mention  que  d'un  petit  nombre  d'aiguilles 
avalées  j  M.  Silvy  parle  d'un  cas  où  quatorze  ou  quinze  cents 
de  ces  corps  avaient  été  introduits  dans  les  voies  digestives. 
Geneviève  Pùle ,  faiseuse  de  jouets  d'enfant ,  avalait  par  pas- 
sion les  épingles  et  les  aiguilles  ;  toutes  les  parties  du  corps  en 
étaient  garnies.  Plusieurs  produisirent  des  dépôts,  et  furent 
retirées  ;  mais  la  malade  tomba  dans  le  marasme  et  périt;  à 
l'examen  du  cadavre  on  trouva  des  épingles  dans  presque  tous 
les  organes  ,  mais  surîout  à  la  partie  interne  et  supérieure 
des  cuisses;  il  y  en  avait  dans  les  muscles  comme  sur  une  pe- 
lote {Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émulation ,  5*.  an- 
née ,  p.    )8i  ^. 

A  côté  de  cette  obsenation ,  nous  placerons  celle  que  nous 
devons  à  M.  le  docteur  Villars  ,  doyen  et  professeur  à  la  faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  ;  un  fait  qui  a  pour  garant  un  médecin 
aussi  respectable  est  revêtu  de  toute  l'authenticité  qu'on  peut 
désirer.  En  f^qS,  M.  Yillars  fut  appelé  à  Saint-Marcellin  ,  par 
M.  Boissieux-Bellegarde  ,  médecin  ,  pour  voir  mademoiselle 
Julin ,  âgée  de  vingt-six  ans.  Six  mois  auparavant  cette  per- 
sonne ressentit  une  douleur  violente  au  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche ,  sans  inflammation  ,  ni  changement  à  la  peau. 
M.  Boissieux  apercevant  v.ne  dureté  ,  crut  reconnaître  un 
corps  étranger  placé  entre  le  pouce  et  le  doigt  index;  il  fît 
une  incision  par  laquelle  il  retira  trois  épingles.  A  peine  ce 
médecin  fut- il  de  retour  chez  lui,  qu'on  vint  le  chercher 
pour  de  nouvelles  épingles  qui  se  faisaient  sentir  à  travers  la 
peau  ,  très-près  du  point  sur  lequel  il  avait  opéré.  Etonné  de 
ce  nouveau  phénomène  ,  M.  Boissieux  interrogea  avec  plus 
d'instances  la  jeune  personne,  qui  découvrit  alors  son  bras 
j;;auche  et  montra  plusieurs  autres  épingles  près  le  poignet,  à 
i'avant-bras  et  audessus  du  pli  du  bras,  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux. Le  surlendemain  il  fut  encore  mandé  pour  extraire  des 
épingles  de  l'intérieur  de  la  main  gauche.  La  niere  et  les  deux 
sœurs  de  mademoiselle  Julin  se  rappelèrent  que  deux  années 
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auparavant,  la  malade,  âgée  de  vingt-quatre   ans,   e'prouva 
une  forte  fièvre  avec  de'lire  pendant  dix  à  douze  jours  ^  que  du- 
rant cette  maladie  elle  demandait  sans  cesse  à  sa  mère  et  à  ses 
sœurs  des  e'piiigles  ou  leurs  e'tuis.  Occupées  à  d'autres  soins  , 
ces  trois  personnes  ne  demandèrent  pas  ce  qu'étaient  deve- 
nues leurs  épingles.  Lorsque  M.  le  professeur  Villars  fut  ap- 
])elé ,  plus  de  deux  cents  épingles  ou  aiguilles  avaient  été  reti- 
rées dans   l'intervalle  d'environ  neuf  mois,  parles  soins  de 
M.  Bnissieux  ,  par  la  malade  elle-même  ou  par  ses  sœurs  ;  et 
l'intérieur  de    la  main  ,  le  bras,  l'aisselle  ,  le  dessous  du  seiu 
j:;auchc  ,   le   bas-ventre    jusqu'aux   genoux   du   même    coté, 
étaient  comme  étoiles  d'une  inllaité   de  cicatrices  pratiquées 
avec  l'instrument  tranchant  pour  retirer  des  épingles.  Pas  une 
ne  dépassait  la  ligne  blanche  pour  se  porter  du  côté  droit.  Ou 
retira  de  ces  corps  étrangers  du  pli  de  l'aine  ,  et  tout  près  des 
parties   de  la   génération.  Les  épingles  avançaient   plus  vite 
vers  la  peau  que  les  aiguilles^  celles-là  sortaient  entourées  de 
mucosités   blanchâtres;    les  aiguilles,  au    contraire,    étaient 
comme  bronzées  ou  légèrement  oxidées  ;    on    leur  a  même 
remarqué    quelquefois    des    inégalités  qui  paraissaient  dues 
à   des   parcelles   de    fibres    musculaires.    La    maladie   distin- 
guait les  progrès  que  faisaient  les  aiguilles  ,  qui,  quoique  très- 
lents  ,   produisaient  plus    de    douleur    que    les    épingles    qui 
avançaient  manifestement  d'un  jour  à  l'autre.   De  toutes   les 
petites   plaies  faites   par  ces   corps ,   aucune   n'a  suppuré ,   et 
toutes  se  sont  fermées  comme  celles  de  lu  saignée,  par  adhésion 
primitive.   La  malade    était  d'une  constitution   grêle  et  plus 
oélicate  que  celle  de  ses    sœurs;  elle  était  presque    toujours 
malingre.  En  juillet    1812  mademoiselle  Julin  vivait  encore 
dans    cet  état  valétudinaire  ,    mais  il    n'était  plus    question 
d'épingles  ni  d'aiguilles.    Lorsque    je   fus   appelé,    au    mois 
de    mars    lyqS  ,    dit    M.    Villars  ,    c'était    pour    ime    grosse 
épingle  engagée;  longitudinalement  dans  l'aponévrose  des  mus- 
cles droits  de  l'abdomen  ,  tout  près  de  la  ligne  blanche.    La 
crainte  que  M.  Boissieux  avait  d'une  éventralion  chez  sa  ma- 
lade ,  fit  qu'il  reclama  mes  conseils.  La  peau  fut  incisée  sui- 
vant le  trajet   dé  l'aiguille,  et  du  tissu  cellulaire  graisseux  se 
présentant  sous  le  bistouri  ,  on  en  fit  la  section  j  un  peu  de 
sang  s'en  écoula   et   fit  suspendre  l'opération  pendant  deux 
heures.  La  malade  soulTrait   depuis  plus  de  trois  mois   de  la 
présence  de   cette  aiguille  ,    et  désespérait  de  s'en  voir  dé- 
barrassée; la  petite  hémorragie  étant  arrêté,    M.   Boissieux 
prit ,  avec  une  pince  à  disséquer,  l'aiguille  placée  dans  l'apo- 
névrose  musculaire,    tandis    qu'avec   le    doigt    index    intro- 
duit dans  la  plaie,  je   relevai  la  pointe  de  ce  corps  étranger 
pour  le  saisir  et  le  retirer  avec  des  ciseaux  placés  en  travers , 
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comme  si  j'avais  voulu  le  cou])er.  Le  lendemain  il  parut  flenx: 
e'pingles  entre  les  os  du  métacarpe  de  la  main  gauche  ,  leur 
tête  était  dirigée  en  avant  j  on  en  fit  aisément  l'extraction  eu 
pratiquant  une  incision  de  qielques  lignes. 

XIX.  Coqjs  étrangers  applii^ués  sur  la  peau.  A  l'égard  des 
corps  étrangers  appliqués  aux  parties  naturelles  ,  je  pense  sur 
cela,  dit  Morand,  comme  Montaigne  :  a  il  n'est  ni  folie,  ni 
rêverie,  que  ne  produisent  les  esprits  mal  cmbesognés  et  dé- 
réglés ,  dans  le  vaste  champ  des  imaginations.  »  Un  jeune 
homme  d'une  complexion  vigoureuse,  fit  passer  sa  verge  dans 
l'anneau  d'une  clef,  le  plus  liaîit  qu'il  put  vers  le  pubis  ,  et  ne 
fut  pas  longtemps  sans  en  être  incommodé.  Le  gonflement 
survint  audessous  et  audessus  du  corps  étranger  ,  et  il  y  eut 
e'tranglement.  Boiu'geois  qui  fut  appelé  ,  put  à  peine  distin- 
guer l'anneau  j  il  fit  des  onctions  avec  l'huile ,  ce  qui  donna  la 
facilité  de  faire  couler  ce  corps  jusqu'à  la  couronne  du  gland. 
ÏI  prit  alors  le  yjarli  d'enlever  ,  avec  le  bistouri  ,  plusieurs 
rouelles  de  la  partie  saillante  de  la  couronne,  pour  mettre  le 
reste  au  niveau  de  l'endroit  où  était  arrivé  l'anneau ,  et  par  ce 
moyen  le  retira.  L'endroit  oii  s'était  faite  la  plus  forte  impres- 
sion du  corps  étranger  étant  menacée  de  mortification  ,  fut 
pansé  avec  un  mélange  d'esprit-de-vin  camphré  et  de  thé- 
riaque. 

Ua  jeune  liomme  d'environ  quinze  ans  engagea  son  pénis 
dans  un  gros  anneau  de  cuivre  qu'il  porta  à  un  pouce  audessus 
du  gland  ^  il  survint  un  paraphimosis.  Le  malade  conduit  dans 
cet  état  à  l'Hôtcl-Dieu  ,  Boudou  ,  après  avoir  environné  la  par- 
tie d'un  linge  imbibé  d'huile ,  attaqua  l'anneau  métallique  avec 
la  solution  de  mercure  dans  l'acide  nitrique  j  de  forts  ciseaux 
jîurent  ensuite  diviser  le  corps  étranger.  Quelques  années  après, 
le  même  nhénomène  se  présenta  sur  un  homme  de  soixante 
ans.  Un  autre  sujet  du  même  âge  environ  que  ce  dernier,  in- 
troduisit son  pénis  dans  une  virole  de  fer  d'un  pouce  d'ouver- 
ture, et  de  deux  lignes  d'épaisseur  :  les  effort*  exercés  pour  le 
retirer  ne  firent  qu'augmenter  le  gonflement,  et  contraigni- 
rent, le  quatrième  jour,  l'individu  à  demander  du  secours.  La 
tuméfaction  audessus  et  audessous  de  la  virole  était  si  grande  , 
tru'on  n'apercevait  plus  ce  corps.  Cette  virole  ne  pouvant  être 
îimée,  le  chirurgien  passa  audessous  deux  petits  morceaux  de 
Lois  très-minces  ,  pour  défendre  les  parties  de  l'atteinte  de  la 
lime,  avec  laquelle  il  put  alors  diviser  le  corps  étranger. 
Teinturier,  médecin  au  Havre,  a  communiqué  deux  observa- 
tions semblables;  les  malades  furent  débarrassés  à  l'aide  de  la 
lime;  puis  on  scarifia  les  parties.  Gauthier,  de  Versailles ,  a 
ivtpporté  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie , 
qu'en   175^;   "Il  jeune  homme  de  seize  ans  s'avisa  d'cngag«r 
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sitccessivemcnt  ses  testicules  et  son  pénis  r'ans  l'ouverture  ellip- 
tique de  riiislrumeut  en  fer  que  l'on  nomme  briquet.  Les  par- 
lies  ne  pouvant  être  dégagées,  les  tentatives  d'extraction  ne 
firent  que  favoriser  le  gonliemont  :  le  cinquième  jour,  la  dou- 
ieur  o])ligea  le  malade  à  confesser  sa  faute.  Gauthier  saisit  les 
deux  extre'milc's  du  briquet  avec  deux  e'iaux  à  main  ,  et  les 
faisant  mouvoir  en  sens  contraire,  brisa  le  corps  étranger  en 
trois  morceaux.  Le  gonflement  et  les  escarres  qui  lui  suc- 
cédèrent ,  furent  ensuite  traite's  de  la  manière  convenable 
(Morand,  Méni.  de  V Académie  de  chirurg. ,  t.  in  ,  p.  ^\S  et 
suiv. ) 

On  conroil  que  les  parties  de  la  gènt'ration  ne  sont  pas  les 
seules  qui  puissent  être  e'trangle'es  de  la  sorte  par  des  corps 
étrangers  :  des  bagues  ont  pu  déterminer  les  mêmes  accidens 
lorsqu'elles  étaient  trop  petites,  ou  lorsque  les  doigts  se  gon- 
flaient. Dans  ce  cas,  une  petite  sonde  canelee  passée  sous 
l'anneau  métallique  ,  puis  vnie  petite  lime  ,  sufllront  pour  déli- 
vrer la  personne  :  on  pourrait  encore  se  servir  de  petites  te- 
nailles incisives.  Mais  rien  n'est  plus  facile  que  de  reme'dier  à 
im  pareil  accident  lorsque  la  bague  est  d'or  ,  et  c'est  presque  . 
toiq'ours  ce  qui  a  lieu  :  il  suilit  alors  de  la  frotter  avec  un 
peu  de  mercure  ,  il  se  forme  un  amalgame  ,  et  la  bague  se 
rompt. 

M.  Maunoir  range  parmi  les  corps  étrangers  dont  nous  par- 
lons, le  cas  suivant  :  un  enfant  avait  passé  sa  tête  entre  deux 
barreaux  de  fer  :  la  peau  du  crâne  était  gonflée  ,  et  il  y  avait 
impossibilité  de  dégager  la  tête,  si  deux  hommes  avec  des  le- 
viers n'eussent  écarté  les  barreaux.  Enfin  (juehpies  person- 
nes placent  encore  au  nombre  des  corps  étrangers,  tous  les 
insectes  parasites  qui  rampent  ou  se  cramponnent  sur  la  sur- 
face de  la  peau.    iVIais  il  en  sera  parle  dans  d'autres  articles. 

/'o^-es  CHIQUE  ,    liNSECTC   et  PKURfGO.  (bR^sCIIEt) 

CORPS  FIBREUX  DE  "LkmxTfdCE,  cnrpom  fihrosa 
uteri.  Nous  nommons  corps /îhreitx  des  productions  fibreuses 
arrondies,  plus  ou  moins  isolées,  qui  se  développent  acci- 
dentellement dans  diverses  parties  du  corps.  La  matrice  étant 
l'organe  où  l'on  trouve  le  plus  souvent  de  ces  productions,  en 
quelque  sorte  ]>arasites,  nous  ik?  traiterons  i-ci  que  des  corps 
Jihreux  de  la  tnalrice.  Ce  qui  concerne  les  autres  productions 
fibreuses  accidentelles  ,  trouvera  sa  place  dans  un  autre  article. 

J'Orez  DF.GÉNÉR,\TIO.\  FIBREUSE. 

§.  I .  Si  les  corps  fibreux  de  la  matrice  n'étaient  (pi'nne  lésion 
organique  (/''o)<?::  anatomie  pathologique,  t.  ii,  p.  65),  si  dans 
bien  des  cas  ils  ne  devenaient  point  une  maladie  organique  eu 
déterminant  des  lésions  vitales  {ibid ,  p.  G\) ,  nous  n'aurions 
donné  à  cet  article  qu'une  étendue  de  quelques  lignes ,  parce 
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que  nous  n'aurions  considère  ces  productions  accidentelles 
que  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique.  Mais  les  corp* 
fibreux  de  la  matrice  peuvent  acque'rir  un  volume  e'norme,  et 
foriner  des  tumeurs  dont  il  est  important  de  bien  e'tablir  le 
diagnostic^  ils  peuvent,  dans  divers  cas  où  ils  sont  même  en- 
core peu  volumineux ,  de'ranger  la  santé'  et  même  devenir  des 
causes  de  mortj  en  un  mot,  ils  doivent  être  conside're's  tantôt 
comme  le  germe  d'une  maladie  organique,  tantôt  comme  une 
maladie  organique  bien  caracte'rise'e  :  c'est  ce  qui  nous  engage 
à  donner  cruelque  étendue  à  cet  article  ,  oii  nous  considérerons  , 
ce  qui  a  trait  à  cette  affection  sous  le  triple  rapport  de  l'ana- 
tomie pathologique,  de  la  pathologie  et  de  la  the'rapeutrque. 
Enfin  nous  donnerons  un  aperçu  des  notions  plus  ou  moins 
distinctes  ,  qu'on  trouve  dans  divers  ouvrages  de  me'decine  ,  sur 
les  corps  fibreux  de  la  matrice  et  les  accidens  qu'ils  de'ter- 
minent. 

§.  II.  AnatOTnie patliologiqiie  des  coijfs  Jibreux.  Nous  don- 
nerons sous  ce  titre  la  description  anatomique  des  corps  fibreux 
de  la  matrice,  et  nous  indiquerons  leurs  difTe'rens  sie'ges. 

Les  corps  Jihreiix  de  la  matrice  sont  des  productions  acci- 
dentelles ,  de  nature  fibreuse,  de  forme  sphe'roïde,  arrondie, 
ovoïde ,  anguleuse ,  etc.  ,  de'veloppe'es  dans  le  tissu  de  la  ma- 
trice, auquel  elles  n'adhèrent  point  par  continuité'  de  substance, 
mais  dans  lequel  elles  sont  en  quelque  sorte  chatonne'es  ou 
loge'es,  et  dont  on  peut  les  isoler  avec  facilite',  parce  qu'elles 
ne  tiennent  aux  parties  voisines  qu'à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire 
peu  re'sistant ,  et  de  quelques  petits  vaisseaux  sanguins.  Leur 
volume  varie  extrêmement  :  il  en  est  qui  sont  aussi  petits  que 
des  lentilles  ou  des  pois;  d'autres  e'galent  une  noisette,  ua 
marron  ,  un  œuf  de  poule  ;  enfin ,  il  en  est  qui  sont  plus  gros 
que  le  poing.  Quelques-uns  acquièrent  un  volume  e'norme  : 
nous  en  avons  vu  plusieurs  qui  étaient  plus  gros  que  la  tête 
d'un  homme.  Ces  corps  fibreux  se  pre'sentent  dans  trois  e'fats 
qui  sont  autant  de  degrés  differens  de  la  même  production 
accidentelle  ,  d'abord  fibreuse  et  charnue,  puis  fibro-cartila- 
gineuse  ,  et  enfin  osseuse. 

§.  III.  État  charnu.  Les  corps  fibreux  sont  d'abord  charnus 
et  d'une  couleur  d'autant  plus  pâle  qu'ils  ont  plus  de  densité'. 
Lorsqu'ils  sont  mous  comme  de  la  chair  musculaire  ,  ils  ont 
une  couleur  rouge j  quand  ils  sont  plus  fermes,  leur  couleur 
est  blanche  ou  grise  ,  ou  le'gèremcnt  jaunâtre.  Ces  coq>s  étant 
isole's,  on  aperçoit  souvent  des  bosselures  à  leur  surface;  quand 
ils  ont  acquis  un  certain  volume ,  ils  sont  presque  toujours  di- 
vise's  en  plusieurs  lobes  par  des  scissures  plus  ou  moins  pro- 
fondes. Lorsqu'on  les  incise,  on  voit  quils  sont  forme's  à  leur 
intérieur  par  des  fibres  distinctes  disposées  en  faisceaux,  con- 
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tournées  eu  toute  sorte  de  sens ,  et  cntremêle'cs  clans  divers 
points  d'une  manière  inextricable.  Les  faisceaux  ou  cordons 
iîbreux  sont  roucjes  ,  rougeâtres ,  jaunâtres ,  gris  ou  blanchâtres, 
entrelaces  dans  toutes  sortes  de  sens.  Les  corps  fibreux  ne  pré- 
sentent prescpie  jamais  à  leur  inte'rieur  un  tissu  parfaitement 
uniforme,  comme  on  le  croirait  au  premier  coup-d'œil  :  on  y 
aperçoit  un  grand  nombre  de  points  lenticulaires  ou  pisifor- 
mes ,  plus  denses  que  le  tissu  environnant,  et  forme's  tantôt  par 
Tentrelacement  de  plusieurs  faisceaux  fibreux ,  tantôt  par 
l'union  d'un  très-grand  nombre  de  fibres  convergentes  qui 
paraissent  en  quelque  sorte  roulées  autour  d'un  centre  com- 
mun. Les  points  les  plus  denses  de  la  tumeur,  de  même  que 
les  faisceaux  fibreux ,  n'offrent  encore  à  cette  e'poquc  aucune 
trace  de  l'état  cartilagineux.  On  aperçoit  entre  les  fibres  diver- 
sement entrclace'es  ,  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  abon- 
dant, mais  très-serre  :  on  y  voit  souvent  aussi  des  vaisseaux 
sanguins  très-distincts.  Quelquefois,  à  cette  e'poquc  ,  les  cor- 
dons fibreux  sont  encore  rouges  et  comme  musculeux  j  d'autres 
fois  on  voit  dans  le  même  corps  fibreux  des  parties  encore 
rouges  qui  sont  assez  molles  ,  d'autres  parties  de'jà  blanchâtres 
ou  grises  ,  qui  sont  beaucoup  plus  fermes. 

§.  IV.  Etal  Jihro-cartilagineux.  Quand  les  corps  fibreux 
passent  à  l'e'tat  fibro-cartilagineux ,  ce  sont  les  points  les  plus 
denses  qui  subissent  les  premiers  cette  transformation  :  insen- 
siblement tout  le  tissu  devient  fibro-cartilagineux.  On  n'y  dis- 
tingue plus  alors  de  tissu  cellulaire.  On  n'y  aperçoit  que  très- 
dillicilement  de  petits  vaisseaux  sanguins  qui  sont  d'une  extrême 
te'nuite';  mais  les  points  qui  primitivement  e'taicnt  plus  denses 
n'en  restent  pas  moins  tres-distiiicts,  et  les  fibres  qui  consti- 
tuent le  tissu  du  corps  fibreux  sont  encore  très-visibles. 

§.  V.  État  osseux.  Quand  les  coi^ps  fibreux  passent  à  l'e'tat 
osseux,  l'ossification  commence  par  les  points  plus  denses  dont 
nous  avons  parle  ,  et  il  se  forme  d'abord  une  foule  d'ossifica- 
tions partielles  -j  insensiblement,  toute  la  masse  fibreuse  s'ossifie 
et  devient  alors  très-dure  et  très-pesante  j  mais  toujours  on  peut 
y  reconnailrc  encore  la  structure  fibreuse. 

§.  VI.  On  trouve  quelquefois  dans  la  même  matrice  des  corps 
fibreux  dans  les  trois  e'tats  que  nous  venons  d'indiquer  j  il  en  est 
souvent  qui  sont  encore  charnus  dans  certains  peints ,  et  déjà 
ossifie's  dans  d'autres.  En  gênerai ,  ceux  de  ces  corps  qui  sont 
les  plus  petits  passent  le  plus  tôt  à  l'e'tat  osseux;  les  plus  vo- 
lumineux sont  le  plus  longtemps  charnus,  et  c'est  à  la  mol- 
lesse qu'ils  conservent  que  parait  tenir  l'e'norme  accroissement 
de  volume  qu'ils  acquièrent  quelquefois. 

§.  vu.  Siège  des  corps  fibreux  de  la  matrice.  Les  coqis 
fibreux  de  la  matrice  peuvent  occuper  trois  sièges  diil'e'reBs. 
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Les  uns  sont  situes  dans  le  tissu  fibreux  de  la  mafrice  ;  le? 
autres  entre  le  tissu  fibreux  et  la  tunique  pe'ritone'ale  ;  il  eu 
est  enfin  qui  sont  situe's  entre  le  tissu  fibreux  et  la  sur- 
face qui  est  regard e'e  comme  une  membrane  muqueuse. 
Quelquefois  on  trouve  dans  la  même  matrice  un  grand  nombre 
de  corps  fibreux  situe's  dans  les  trois  endroits  que  nous  venons 
d'indiquer. 

§.  VIII.  Les  corj^s  fibreux  renferme'?  dans  le  tissn  propre 
de  la  matrice  ne  sont  jamais  unis  avec  ce  tissu  par  continuité' 
de  substance.  Quelquefois  ils  sont  très-adhe'rens ,  mais  pour 
l'ordinaire  ils  ne  tiennent  aux  fibres  de  l'ute'rus  qu'à  l'aide  d'un 
tissu  cellulaire  très-facile  à  dëcbircr  5  ils  sont  quelquefois  tel- 
lement isole's  des  fibres  de  la  matrice,  qu'au  premier  aspect 
on  les  croirait  enkyste's.  Lorsqu'ils  sont  nombreux  ou  très- 
volumineux,  ils  de'fi)rment  tout  à  fait  le  coq>s  de  la  matrice; 
presque  toujours  ,  quand  ils  deviennent  aussi  gros  que  la 
tête  d'un  bomme  ,  ils  agrandissent  la  matrice  dans  tous  les 
sens  et  dilatent  conside'rablement  sa  cavité'. 

^.  IX.  Parmi  les  corps  fibreux  situe's  entre  le  tissu  fibreux 
de  la  matrice  et  sa  tunique  pe'ritone'ale  ,  les  uns,  presque  en- 
tièrement renferme's  dans  les  parois  de  l'ute'rus  ,  forment  seu- 
lement une  protube'rance  du  côte'  de  l'abdomen;  les  autres 
sont  totalement  renferme's  dans  la  tunique  pe'ritone'ale  qui  leur 
fournit  un  pe'dicule  quelquefois  très-grêle  :  ce  pe'dicule  et 
quelques  lames  cellulaires  paraissent  alors  le  seul  moyen 
d'union  de  ces  corps  avec  la  partie  fibreuse  de  la  matrice. 

Nous  avons  trouve'  des  corps  fibreux  ainsi  pe'dicule's ,  qui 
e'taient  aussi  gros  que  la  tête  d'un  enfant. 

§.  X.  Les  corps  fibreux  qui  sont  situe's  entre  le  tissu  fibreux 
de  la  matrice  et  la  surface  inte'rieure,  sont  ou  simplement  pro- 
tube'rans  dans  la  cavité'  utérine  ,  ou  tout  à  fait  pedicule's.  Dans 
l'un  et  l'autre  cas  ,  ils  agrandissent  la  cavité'  de  la  matrice  : 
ils  sont  de'signe's  sous  le  nom  de  polypes  sanovraieux  ou  de 
polypes  fibreux .  Ils  sont  recouverts  par  une  membrane  fine 
très-adhe'rente,  forme'e  aux  de'peus  de  la  substance  de'signe'e 
par  Bichat  sous  le  nom  de  membrane  muqueuse  de  la  matrice. 
^.  XI.  Pathologie  et  thérapeutique  des  coty s  fibreux  de  la 
matrice.  ISous  tracerons  ici  Fliistoire  du  développement  des 
corps  fibreux  de  la  matrice  et  de  leur  influence  sur  la  santc'  ; 
nous  parlerons  des  signes  qui  décèlent  leur  existence  et  leur 
siège  ,  et  nous  indiquerons  les  traitemens  qu'il  convient  d'op- 
poser  aux  accidens  qu'ils  de'terminent. 

§.  XII.  Il  ne  se  développe  peut-être  jamais  de  coiiis  fibreux 
dans  la  matrice  avant  l'âge  de  trente  ans.  Nous  n'en  avons 
jamais  vu  cbez  dos  femmes  plus  jeunes ,  et  la  plupart  de  celles 
chez  qui  nous  en  avons  trouvé  après  leur  mort ,  étaient  âgées 
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^f  plus  fie  nnqiinnle  an?.  I>e  celinat  parait  favorisrr  le  déve- 
loppement (le  CCS  corps  parasites;  car  on  eu  trouve  de  plus  ou 
inoins  volumineux  chez  presque  toutes  les  femmes  âgées  de 
plus  de  quarante  ans  qui  ont  conserve'  les  signes  physiques 
de  la  virgiuit»,'.  Plusieurs  de  celles  dans  la  matrice  desquelles 
nous  avons  trouve'  de  petits  corps  fil.reux  ,  avaient  la  mem- 
brane hymen  tellement  intacte  qu'elle  permettait  ù  peine  l'in- 
troduction du  petit  doigt. 

Les  femmes  qui  étant  mariées  n'ont  pas  eu  d'enfans,  et  celles 
qui  n'en  ont  eu  qu'un  ou  deux,  sont  plus  exposées  à  avoir 
<lcs  corps  fibreux  de  la  matrice  ,  que  celles  qui  en  ont  eu  un 
plus  grand  nombre;  de  sorie  qu'il  parait,  d'après  le  re'sultat 
de  nos  recherches  ,  que  la  matrice  est  plus  dispose'e  à  la  pro- 
duction des  corps  fibreux  lorsqu'elle  n'est  point  modifîe'e  par 
la  grossesse  ,  que  lorsqu'elle  est,  à  diverses  reprises,  distendue 
par  le  produit  delà  conception.  On  se  tromperait  cependant  si 
on  croyait  que  les  grossesses  répétées  garantissent  les  femmes 
du  développement  de  ces  productions  parasites.  Nous  avons 
vu  le  contraire  un  certain  nombre  de  fois.  En  gênerai,  on  peut 
avancer  que  la  n.;.trice  est  extrêmement  disposée  à  donner 
naissance  à  des  corps  fibrcîux  ;  car  en  faisant  l'ouverture  du 
cadavre  de  cent  iemmes  prises  indistinctement  et  âge'es  de 
plus  de  trente-cinq  ans  ,  il  en  est  au  moins  vingt  chez  lesquelles 
on  trouve  ini  ou  plusicm-s  de  ces  coi"ps  accidentels.  Mais  comme 
la  plupart  d'entre  eux  restent  très-petits  et  qu'ils  sont  enfonce's 
darjs  le  tissu  charnu  des  parois  de  la  matrice  ,  ou  saiilans  à  la 
surface  péritone'ale  ,  ils  ne  de'terminent  aucun  accident  ;  ou 
ne  reconnaît  leur  existence  qu'après  la  mort ,  et  en  examinant 
avec  soin  Tetat  de  la  matrice. 

§.  XIII.  Les  corps  fibreux  de  la  matrice  ne  deviennent  point 
dangereux  par  eux-mêmes  ;  mais  ils  peuvent  le  devenir , 
lorsqu'à  raison  de  leur  siège  ou  de  leur  volume,  ils  dérangent 
les  règles  ,  excitent  des  llux  ute'rins ,  s'opposent  à  l'accouche- 
ment, compriment  trop  fortement  la  vessie  ou  le  rectum  ,  etc. 
Dans  tous  ces  cas  ,  ils  peuvent  entraîner  des  accidens  graves, 
qui ,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  jettent  les  femmes  dans 
un  état  valétudinaire  ,  ou  les  conduisent  même  quelquefois  à 
la  mort.  Quant  auxcorps  fibreux  qui  n'enlrainent  d'autres  acci- 
dens que  ceux  qui  dépendent  de  la  nature  de  la  tumeur  ,  ou 
peut  les  regarder  comme  incapables  do  donner  desiiKjuiètudes 
fondées  •  car  en  verra  bientôt  que  ceux  de  ces  corps  qui  sont 
d'un  volume  considérable  et  en  même  temps  pédicules  à  la 
surface  péritonéale  de  la  matrice,  n'occasionnent  que  des  in- 
dispositions peu  graves  et  diverses  souffrances  passagères  , 
assez  supportables  ,  qui  ne  se  reproduisent  plus  dès  que  la 
tumeur  cesse  d'augmenter  de  volume. 
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§.  XIV.  Quand  les  corps  fibreux  de  la  matrice  sont  très- 
petits  et  en  même  temps  situe's  à  la  surface  pe'ritone'ale  de  ce 
viscère,  ou  enfonce's  dans  ses  parois,  nous  avons  dit  (§.  xn) 
qu'ils  ne  de'termincnt  aucun  accident  et  que  rien  ne  peut 
dc'ce'ler  leur  existence  pendant  la  vie.  Dans  ces  cas  ,  l'affec- 
tion dont  nous  parlons  rentre  complètement  dans  le  domaine 
de  l'anatomie  pathologique. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  ces  corjis  sont  volu- 
mineux ,  ou  lorsqu'ils  sont  saillans  dans  la  cavité  de  la  ma- 
trice •  car  dans  ces  deux  circonstances  ils  déterminent  des 
«ccidens  très-prononce's  qui  ne  permettent  plus  de  considérer 
ces  corps  accidentels  comme  de  simples  le'sions  organiques  , 
et  qui,  en  donnant  l'e'veil  au  malade  et  au  me'decin,  conduisent 
a  examiner  les  signes  de  la  maladie  ,  et  à  rechercher  les 
mojens  capables  de  remédier  aux  dc'sordres  qui  sont  surve- 
nus dans  l'état  de  la  santé. 

Les  signes  qui  indiquent  l'existence,  le  volume  et  le  siège 
des  corps  fibreux  de  la  matrice  ,  ne  sont  pas  exactement  les 
mêmes  dans  tous  les  cas.  Quelquefois  la  matrice  conserve  sa 
forme  et  son  volume  naturel  ;  d'autres  fois  elle  grossit  un 
peu,  ou  bien  elle  subit  une  distension  énorme.  Les  corps 
fibreux  peuvent  déformer  son  corps  ou  son  col  isole- 
ment ,  ou  l'une  et  l'autre  de  ces  parties  à  la  fois.  Mais  c'est 
surtout  la  diversité  du  siège  des  corps  fibreux  qui  établit  les 
différences  des  symptômes  et  les  modifications  qu'on  doit  ap- 
porter dans  le  traitement.  En  conséquence  ,  nous  examine- 
rons les  symptômes  et  les  signes  des  corps  fibreux  de  la  ma- 
tnce  ,  selon  que  ces  coqis  ont  leur  siège  dans  la  cavité  uté- 
rine ,  dans  les  parois  de  la  matrice  ,  ou  à  sa  surface  pèritonèalc. 
iSous  indiquerons  en  même  temps  les  mojens  qti'i!  convient 
de  mettre  en  usage  pour  remédier  aux  accidens  qui  sur- 
viennent dans  ces  divers  cas. 

§.  XV.  Spnj)i6tnes  des  corpsjîureux  saillans  dans  la  cavité  de 
hi  matrice.  Les  femmes  qui  ont  un  corps  fibreux  saillant  dans 
la  cavité  de  la  matrice,  et  qui  sont  encore  réglées,  éprouvent 
d'abord  des  irrégularités  dans  la  menstruation  :  les  époques 
des  règles  sont  plus  rapprochées  ,  leur  durée  est  plus  longue, 
un  écoulement  sanguinolent  ou  sanieux  les  précède  ou  les 
suit  dans  la  plupart  des  cas.  Souvent  aussi  elles  ont  dcsfîueurs 
blanches  très-abondantes  et  quelquefois  des  ménorrhagies  ; 
quelques-unes  ont  des  douleurs  dans  l'un  ou  lautre  des  côtés 
du  bassin  ,  ou  dans  les  lombes  et  les  cuisses.  Après  plusieurs 
mois  de  durée  les  troubles  de  la  menstruation  entraînent  une 
flaccidité  de  toutes  les  chairs  ,  une  pâleur  ch'crotique  ,  une 
.sorte  de  bouffissure  et  de  cachexie  très-prononcées  ;  et  si 
on  ne  remédie  point  à  ces  accidens,  la  malade  succombe  dans 
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lin  état  de  faiblesse ,  de  pâleur  et  de  bouffissure ,  souvent 
accompagne'  d'hydropisie  partielle  ou  ge'ne'ralc.  Comme  tous 
les  symptômes  dont  nous  avons  parle  jusqu'ici  sont  des  eflcts 
du  trouble  des  fonctions  utérines  ,  ils  peuvent  se  trouver  re'u- 
nis  chez  des  individus  qui  n'ont  point  de  corps  fibreux  saillans 
dans  la  cavité'  de  la  matrice.  Ce  n'est  donc  que  le  toucher 
qui  peut  fournir  le  signe  patbognomonique  de  l'existence  de 
ces  corps  ;  en  conse'quence ,  on  ne  doit  jamais  ne'gliger  d'ex- 
plorer l'e'tat  de  la  matrice  ,  lorsqu'on  observe  chez  une  femme 
le  trouble  des  fonctions  ute'rines  que  nous  venons  d'exposer. 
Lorsqu'il  existe  dans  la  matrice  un  corps  fibreux  pe'dicule' ,  il 
finit  presque  toujours,  tôt  ou  tard,  par  élargir  l'orifice  ute'rin  , 
et  il  vient  former  une  saillie  qui  permet  de  reconnaitre  son 
existence.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  ,  distingue  la  cir- 
conscription du  polype  ,  entoure'  par  les  bords  de  l'orifice  de 
la  matrice.  Voyez  polype  de  la  matrice. 

Mais  lorsque  le  corps  fibreux  n'est  point  pe'dicule' ,  qu'il  est 
seulement  saillant  dans  la  cavité'  ute'rine  ,  le  toucher  ne  fait 
quelquefois  apercevoir  aucune  altération  notable  du  col  de 
la  matrice  ;  ou  bien  il  n'y  fait  découvrir  qu'une  sorte  d'apla- 
tissement. Dans  CCS  cas  on  ne  peut  reconnaître  avec  certitude 
l'existence  du  coqos  fibreux  qu'après  la  mort^  et  lors  même 
qu'on  l'aurait  reconnue  pendant  la  vie ,  on  n'aurait  pas  pu 
sauver  la  malade  ,  parce  que  ce  corps  ne  pouvait  pas  être 
enlevé. 

Mais  il  est  utile  d'être  prévenu  que  dans  divers  cas  il  se 
passe  plus  d'une  année  entre  le  moment  de  l'apparition  des 
premiers  sj'mptômes  et  l'époque  oii  le  coqis  fibreux  pédicule 
commence  à  élargir  l'orifice  de  la  matrice;  de  sorte  que,  quand 
onades raisons  de  soupçonner  l'existence  d'un  polype  fibreux, 
il  faut  réitérer  le  toucher  au  moins  tous  les  mois.  J'ai  vu  périr 
des  malades  chez  lesquelles  on  n'avait  point  pratiqué  le  tou- 
cher depuis  plus  d'un  an  avant  leur  mort ,  et  qui  avaient  suc- 
combé par  l'effet  d'un  polype  fibreux  pédicule  ,  dont  l'extir- 
pation n'aurait  pas  été  diilicile.  A  l'époque  ol\  on  avait 
pratiqué  le  toucher  ,  ou  avait  trouvé  l'orifice  de  la  matrice 
dans  l'état  naturel. 

§.  XVI.  Je  rapporterai  ici  un  seul  exemple  destiné  à  montrer 
combien  il  est  utile  d'être  toujours  sur  ses  gardes  dans  les  cas 
dont  il  s'agit. 

Une  dame ,  âgée  de  quarante-deux  ans  ,  nen'euse  ,  sujette 
dans  son  enfance  à  diverses  indispositions  produites  par  le 
vice  scrophuleux  ,  avait  joui  d'une  assez  bonne  santé  depuis 
son  mariage.  Elle  avait  été  grosse  quatre  fois,  et  son  dernier 
enfant  était  âgé  de  sept  ans  lorsqu'elle  eut  une  légère  périp- 
neumonie  à  la  fin  de  l'année  i8o().  Pendant  sa  convalescence, 
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étant  âgée  de  trente-huit  ans  ,  elle  e'prouvait  des  e'tourdisse- 
mens  ,  et  même  des  faiblesses  qui  allaient  presque  jusqu'à 
i'e'vanouissement.  La  menstruation  ,  jusque-là  trcs-re'gulière  , 
commença  à  se  de'ranger.  La  dure'e  de  cliaque  e'poque  e'tait 
plus  longue  ,  les  intervalles  se  rapprochaient  j  il  y  avait  quel- 
quefois des  pertes,  d'autres  fois  un  simple  e'coulement  san- 
gumolent  ,  très-rarement  des  flueurs  l)lanches. 

Pendant  tout  le  cours  de  l'anne'e  1810  les  mêmes  symp- 
tômes persistèrent  :  il  n'y  avait  aucune  douleur  dans  le  bassin, 
ni  aux  cuisses  ,  ni  dans  le  fond  du  vagin  ,  mais  quelquefois 
«ne  sorte  de  malaise  ou  de  gêne  se  faisait  ressentir  dans  la 
re'gion  iliaque  gauche  5  il  n'y  avait  aucune  bouffée  de  chaleur 
à  la  face  •  le  col  do  la  matrice  ,  examine'  à  diverses  repri- 
ses, en  1810,  parut  toujours  dans  l'e'tat  naturel.  Cependant 
la  malade  dcpe'rissait  de  jour  en  jour;  son  teint  devenait  très- 
pâle  j  et  ses  jambes,  à  la  fin  de  181  o  ,  e'taient  souvent  un  peu 
«'nfle'es  le  soir.  Dans  les  cinq  premiers  mois  de  l'anne'e  181 1, 
les  mêmes  symptômes  persistèrent  :  la  malade  continua  à 
de'pe'rir  j  elle  devint  tout  à  fait  cachectique  ;  le  col  ute'rin 
resta  toujours  dans  le  même  e'tat.  Au  commencement  du  mois 
de  juin  ,  l'oiifice  ute'rin  parut  un  peu  ])lus  ouvert  et  ses  bords 
plus  flasques  qu'ils  n'étaient  jusque-là.  Dans  le  courant  de  ce 
mois  ,  le  col  de  la  matrice  continua  à  s'élargir  ,  et  ou  put  y 
distinguer  la  saillie  d'un  corps  ovoïde.  Le  i*""^.  juillet  181 1  ,  la 
tumeur  polypeuse  ,  grosse  comme  une  noix ,  était  facile  à 
reconnaître  :  l'orifice  du  col  utérin  était  très-dilaté  ,  et  ou 
pouvait  toucher  tout  le  contour  du  pédicule  du  polype  ;  la 
malade  était  alors  décolorée  ,  épuisée  et  très-maigre  ;  sa  face 
offrait  une  sorte  de  bouflissure  •  ses  jambes  et  ses  pieds  étaient 
infiltrés  le  soir  j  les  intervalles  des  règles  n'étaient  plus  que 
de  quelques  jours.  Le  i5  juillet  181 1  ,  on  fit  la  ligature  du  po- 
lype,  qui  se  détacha  le  17  ,  sans  qu'il  fut  survenu  ni  douleur 
ni  fièvre.  Ce  corps  étant  disséqué  présenta  absolument  la 
même  structure  que  les  corps  fibreux  dans  l'état  charnu  pré- 
cédemment décrit  (§.  m).  Après  cette  opération,  le  col  de  la 
matrice  reprit  insensiblement  sa  forme  naturelle.  La  menstrua- 
tion fut  d'aboi  d  suspendue  ,  puis  elle  se  rétablit,  et  ses  époques 
redevinrent  régulières;  l'enllure  des  jambes,  la  boufhssiu-c  de 
la  face  ,  la  maigreur  universelle  cédèrent.  Au  bout  de  quelques 
mois  la  malade  était  parfaitement  rétablie.  Actuellement , 
10  février  i8i5,  elle  continue  à  jouir  d'une  bonne  santé. 

§.  XVII.  Diagnostic.  Les  corps  fibreux  totalement  renfermés 
dans  la  cavité  de  la  matrice  ,  dont  l'orifice  n'est  point  dilaté  ,  ne 
peuvent  pas  être  reconnus  par  le  toucher  •  souvent  on  ne  soup- 
çonne pas  même  leur  présence  par  le  toucher  parce  que  les  dé- 
rangemens  des  règles  et  les  autres  accidens  qu'on  observe,  peu- 
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vent  être  l'effet  de  diverses  le'sions  qui  n'ont  anrun  rapport  avec 
les  corps  llbreux.  On  ne  peut  donc  connaître  l'existence  de 
ces  corps  fpie  dans  les  cas  où  ,  l'orifice  utérin  étant  plus  ou 
moins  dilate',  il  est  possible  de  toucher  le  polype (/^or.  polype 
DELA  matrice).  Or,  comme  tous  les  polypes  ne  sont  pas  fibreux, 
il  est  encore  possible  qu'on  prenne  pour  un  polype  fibreux  un 
polype  de  toute  autre  nature,  qui  aurait  beaucoup  de  consis- 
tance, comme  certains  polypes  cancéreux ,  etc.  ',  d'où  il  re'sulte 
qu'on  n'a  de  certitude  a])solue  sur  la  nature  de  l'excroissance, 
que  lorsqu'on  l'a  disse'que'e  après  l'avoir  enleve'e.  Mais,  en  ge'- 
ne'ral ,  nous  pouvons  assurer  que  les  polypes  fibreux  sont  très- 
communs  ,  les  polypes  cancéreux  très-rares,  et  que  les  autres 
polypes  ont  beaucoup  moins  de  consistance  que  les  polypes 
fibreux. 

^.  xvin.  Traitement.  Lorsque  le  polype  peut  être  enlevé' , 
on  doit  procédera  l'opération  sans  délai  (  /^cyec  polype). 
Lorsqu'on  ne  peut  pas  encore  opérer  ,  on  remédie  aux  acci- 
dens  à  l'aide  des  moyens  indiqués  ci-après  (§.  xxvi). 

§.  XIX.  Sj  rnptd/nes  des  coifis  fibreux  pe'dicule's  à  la  sur- 
face pe'rilone'ale  de  la  matrice.  Lorsque  les  corps  fibreux  pé- 
dicules à  la  surface  péritonéale  de  la  matrice  sont  peu  volumi- 
neux, rien  ne  décèle  leur  existence;  mais  quand  ils  deviennent 
considérables  ,  ils  gênent  les  parties  voisines ,  produisent  pen- 
dant tout  le  temps  de  leur  accroissement,  un  malaise  dans  la 
région  liypoga!>triqne  ;  et  quand  ils  ont  ac(juis  la  grosseur  du 
poing,  et  ,  à  plus  forle  raison  ,  lorsque  leur  volume  est  plus 
considérable,  on  les  découvre  facilement  en  palpant  avec  atten- 
tion le  bas-ventre ,  parce  qu'ils  forment  une  tumeur  plus  ou 
moins  arrondie  ,  mobile ,  non  douloureuse  par  la  pression , 
tantôt  enfoncée  dans  le  bassin  ,  tantôt  saillante  dans  le  milieu 
de  la  région  liypogastrique  ,  ou  située  dans  l'une  ou  l'autre  des 
régions  iliaques.  S'il  n'y  a  point  d'autre  lésion  organique  de 
l'utérus ,  les  règles  n'éprouvent  aucun  dérangement  ,  et  les 
autres  fonctions  de  la  matrice  ne  sont  point  lésées.  Lorsque  la 
tumeur  a  cessé  de  grossir  ,  le  sentiment  de  gêne  que  les  ma- 
lades avaient  ressenti  jusque-là  dans  la  région  hypogastrique  , 
s'eflace  jiar  degrés  et  finit  par  disparaître. 

§.  XX.  J'ajouterai  ici  une  observation  particulière  dans  laquelle 
on  verra  combien  ces  sortes  de  tumeurs  sont  peu  dangereuses. 

Mademoiselle  G***,  douée  d'une  constitution  robuste,  et 
jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé  ,  commença  à 
éprouver,  à  l'âge  de  trente-cinq  ans ,  des  douleurs  fort  légères 
dans  l'abdomen.  Ces  douleurs  persistèrent  pendant  plus  d'une 
année  ;  elle  s'aperçut  alors  qu'elle  avait  de  fréquentes  envies  d'u- 
riner ;  et  qu'après  avoir  rendu  ses  urines  ,  il  lui  restait  au  côté 
droit  Je  l'abdomen  une  grosseur  ;  des  médecins  cl  des  chirur- 
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giens  célèbres  ayant  e'te  consultes,  dirent  reconnaître  une  tu- 
meur squirreiise  de  la  matrice  ou  de  l'ovaire  droit.  Pendant  plu- 
sieurs anue'es,  ils  lui  prescrivirent  ôcs  Jbndans  sous  toutes  les 
formes  ,  à  l'inte'rieur  et  à    l'exte'rieur.   La  tumeur  continua  à 
grossir ,  et  au  bout  de  deux  anne'es  de  traitement ,  elle  cessa  d'oc- 
casionner des  douleurs  dans  l'iiypogastre  j  elle  paraissait  alors 
aussi  grosse  que  les  deux  poings  re'unis  :  la  malade  e'tait  âge'e  de 
trente-six  ans.  Il  fut  enfin  de'cidc  que  le  squirre  étant  parfait  y 
il  fallait  cesser  tout  traitement  pour  ne  pas  le  faire  dégénérer 
en  cancer.  Depuis  l'âge  de  trente-sept  ans  jusqu'à  l'âge  de  quatre- 
vingts  ans,  mademoiselle  G^^^n'eut  que  très-rarement  des  indis- 
positions ,  et  elle  ne  fut  jamais  malade.  Je  la  vis  à  cette  e'poque 
pour  la  première  fois ,  à  l'occasion   d'uue   le'gère  indigestion  ^ 
je    reconnus    la  tumeur    sur  laquelle  la   malade    me   donna 
tous   les  renseignemens   que   je   pouvais   désirer,    en    même 
temps  qu'elle  me  remit  un  mémoire  à  consulter ,  et  des  con- 
sultations qui  dataient   de   l'époque  oii  la  tumeur  avait  été 
traitée.  Depuis  ce  moment  jusqu'à  celui  de  sa  mort,  je  revis  à 
diverses  reprises  cette  demoiselle,  qui  continua  encore  à  jouir 
d'une  bonne  santé  durant  quatre  ans.  Elle  mourut  d'une  péri- 
tonite aiguë  ,   le    12  septembre    1807  ,   étant  âgée  de  quatre- 
vingt-quatre  ans.  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  je  trouvai  la 
matrice  dans  l'état  naturel  ,  mais  très-petite.  Les  ovaires  étaient 
sains.  La  membrane  hjmen  était  dans  une  parfaite  intégrité. 
La  tumeur  qui  existait  depuis  cinquante-un  ans ,  et  qui ,  depuis 
l'âge  de  trente-six  ans ,  n'avait  pas  occasionné  la  plus  petite  in- 
commodité, était  plus  grosse  que  la  tête  d'un  enfant  nouveau- 
né  -y  elle  était  pédiculée  ;  et  le  pédicule  ,  qui  n'était  guère  plus 
gros  qu'un  tuyau  de  plume  à  écrire  ,  était  implanté  à  la  fice 
postérieure  de  la  matrice,  très-près  de  son  bord  supérieur.  La 
tumeur  était  très-pesante  et  très-dure  j  elle  était  fibro-cartila- 
gineuse  ,  et  on  y  voyait  en  outre  plus  de  dix  points  d'ossifica- 
tion ,  dont  les  plus   grands   égalaient  à  peine  le  volume  d'un 
poisj  les  plus  petits  n'étaient  guère  plus  gros  qu'un  grain  de  blé. 
§.  XXI.  Diagnostic.  Les  tumeurs  formées  par  des  corps  fi- 
breux pédicules  à  la  surface  péritonéalc  de  la  matrice,  peu- 
vent être  confondues  avec  les  tumeurs  cbroniques  des  ovaires, 
Gt  ré<  iproquement  ;  mais  l'erreui  de  diagnostic  est  ici  peu  dan- 
gereuse ,  puisque  j'hydropisie  enkystée  et  les  autres  lésions  or- 
ganiques de  l'ovaire  exigent  le  même  traitement  palliatif  que 
les  coqjs  fibreux  dont  il  est  ici  question. 

§.  xxn.  Traitement.  Quand  la  maladie  commence  ,  et  pen- 
dant qu'elle  se  développe,  elle  n'' xige  d'autre  traitement  que 
l'usage  des  moyens  capables  de  remédier  à  l'irritalion  qxie  le 
coqD>  iibreux  produit  mécaniquement  par  son  accroissement 
progressif,  et  par  semasse,  sur  les  parties  voisines  qui  se  dé- 
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placent  insensil^leinent ,  et  qui  finissent  par  s'accoutumera  la 
pre'sencc  «le  ce  corps  accidentel ,  en  quelque  sorte  e'tranger. 
Lorsque  la  tumeur  a  cessé  de  grossir,  et  qu'après  un  certain 
laps  de  temps  elle  ne  produit  plus  aucune  gêne  ,  les  malades 
ne  doivent  plus  employer  aucun  médicament  :  il  suffit  qu'elles 
se  préservent  avec  soin  de>  fortes  secousses  qui  seraient  ca- 
pables d'entraincr  à  leur  suite  le  froissement  des  parties  voi- 
sines de  la  tumeur  fibreu-io.  Il  est  encore  avantageux  à  ces 
malades  de  n'être  point  mariées  ,  parce  que  la  tumeur  pourrait 
causer  des  accidens  pendant  la  grossesse. 

§.  XXIII.  Symptômes  des  corps  fibreux  renfermes  dans  le 
tissu  propre  des  parois  de  la  matrice.  Les  corps  fibreux  situés 
à  la  surface  du  museau  de  tanche,  sont  assez  faciles  à  recon- 
naître ,  pourvu  qu'ils  égalent  le  volume  d'un  pois  ou  d'une  noi- 
sette ,  parce  qu'ils  forment  une  tumeur  dure  ,  rénittente ,  in- 
dolente et  plus  ou  moins  saillante  dans  le  vagin.  Mais,  lorsque 
ces  mêmes  corps  ont  leur  siég'j  plus  profondément  dans  le  col 
de  la  matrice,  ou  dans  le  tissu  propre  des  parois  du  corps  de 
cet  organe,  rien  ne  décèle  leur  existence  s'ils  sont  peu  volu- 
mineux :  ils  peuvent  grossir  insensiblement ,  et  acquérir  le  vo- 
lume d'un  œuf  de  cane  ou  même  du  poing,  sans  produire 
aucun  désordre  sensible  ,  pourvu  qu'ils  soient  situés  de  manière 
à  ne  pas  trop  faire  agrandir  la  cavité  de  la  matrice.  On  peut 
même  avancer  que  cette  dernière  circonstance  entraine  ordi- 
nairement peu  de  danger  après  l'âge  critique.  J'ai  vu  des 
femmes  chez  lesquelles  des  tumeurs  fibreuses  plus  grosses  que 
les  deux  poings  réunis ,  développées  après  l'âge  de  cinquante 
ans,  n'avaient  déterminé  aucun  accident  grave  ,  quoiqu'elles 
eussent  considérablement  élargi  la  cavité  de  la  matrice,  dont 
elles  avaient  fait  développer  tout  le  coi'ps.  Quelques-unes  de 
ces  femmes  avaient  vu  dans  les  premiers  temps  de  cette 
maladie  leurs  règles  reparaître  à  diverses  époques  •  les  autres 
n'avaient  ressenti  qu'une  gêne  très-supportable  dans  l'abdomen, 
où  l'on  découvrait  par  le  toucher  la  tumeur  xéaittente  et  in- 
dolente ,  située  dans  la  région  hypogastriqne. 

Mais  la  plupart  des  femmes  encore  réglées  chez  lesquelles  il 
se  forme  dans  le  tissu  propre  des  parois  de  la  matrice  un  corps 
fibreux  d'un  volume  considérable,  sont  prises  d;'  lemp>  à  autre 
de  ménorrhagies  plus  ou  moins  abondantes  ,  pendant  tor.t  le 
temps  que  la  cavité  de  la  matrice  continue  à  s'élargir  par  suite 
de  l'accroissement  progressif  du  corps  (lbr>.'ux.  Ces  ménorrha- 
gies sont  tantôt  des  pertes  abondantes,  tantôt  des  rogles  dont 
la  durée  se  prolonge  ,  ou  dont  les  époques  se  rapprochent;  il  y  a 
souvent  des  ilueurs  blanches  ou  un  écoulement  sanguinolent 
plus  ou  moins  abondant,  entre  les  époques  du  rclo'ir  des  règles. 
Quelques-unes  de  ces  malades  peuvent  devenir  grosses  ;  il  en  est 
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qui  ne  niaigriiscul  peint  ol  ne  perslcnt  pas  leurs  couleurs j 
quelques  autres  maigrissent  sans  pâlir;  un  certain  nombre  de- 
viennent blêmes  j  leur  face  est  ini  peu  boulïie,  leurs  forces 
diminuent,  leurs  chairs  sont  flasques;  elles  ne  peuvent  faire 
aucun  exercice,  et  elles  parviennent  à  un  e'tat  de  cacliexie  bien 
prononce';  elles  e'prouvent  une  gêne  notable  dans  le  bassin  , 
dans  les  lombes  et  dans  les  cuisses.  Après  une  certaine  durée 
qui  varie  depuis  quelques  mois  jusqu'à  quatre  anne'es  et  plus, 
la  menstruation  redevient  re'gulière,  ou  cesse  tout  à  fait,  selon 
l'âge  des  malades.  Dès  loi's  les  symptômes  alarmans  se  dis- 
sipent par  degrc's,  et  la  santé'  est  à  peu  près  dans  le  même  e'tat 
où  elle  e'tail  pre'ce'demment.  Cette  marche  des  accidens  prouve 
évidemment  que  les  corps  fibreux  ne  sont  nuisibles  qu'autant 
qu'ils  entrainent  quelque  de'sordre  dans  les  fonctions  de  la 
matrice. 

Lorsqu'on  examine  avec  soin  les  femmes  qui  ont  un  corps 
fibreux  de'jà  un  peu  volumineux  dans  le  tissu  des  parois  de  la 
matrice,  on  découvre  communc'ment  une  tumeur  plus  ou  moins 
considérable  au  milieu  de  l'hjpogastre.  Si  on  introduit  le 
doigt  dans  le  vagin  ,  on  juge  souvent  avec  facilité  du  volume 
de  la  tumeur  comprise  entre  le  doigt  qui  touche  l'orifice  de  la 
matrice  et  la  main  qui  comprime  l'hypogastre  du  côté  de  la 
région  de  la  vessie.  Si  la  tumeur  est  volum^ineuse,  en  repoussant 
en  haut  le  col  de  la  matrice,  on  sent  du  côté  de  l'abdomen  le 
mouvement  communiqué  à  la  matrice;  et  si,  du  côté  de  l'hy- 
pogasti'c,  on  comrriunique  à  la  tumeur  im  mouvement  de 
gauche  à  droite  ,  on  sent  au  museau  de  tanche  le  même  mou- 
vement de  droite  à  gauche,  de  sorte  qu'on  voit  bien  que  la 
tumeur  et  la  matrice  forment  une  même  masse.  Dans  ces  sortes 
de  cas,  j'ai  trouvé  quelquefois  le  col  de  la  matrice  intact; 
d'autres  fois  il  était  presqu'offacé,  plus  souvent  encore  il  n'é- 
tait que  légèrement  déformé;  et  presque  toujours,  quand  la 
tiuneur  était  très-grosse  ,  i!  était  très-rèlevé  ,  comme  dans  une 
grossesse  de  six  mois.  En  général  ,  le  fond  de  la  tumeur  remonte 
plus  ou  moins  haut  du  côté  du  nombril,  selon  que  le  corps 
fibreux  a  acquis  un  volume  plus  ou  moins  considérable.  J'ai 
vu,  dans  quelques  cas,  la  tumeur  remonter  bien  audessus  du 
nombril  ,  et  présenter  la  même  forme  que  la  matrice  dans  le 
huitième  mois  de  la  grossesse. 

Une  observation  particulière  fera  mieux  ressortir  encore  les 
principaux  traits  de  cette  maladie.  Je  choisirai  un  cas  dans  le- 
quel la  tum  our  fibreuse  avait  acquis  lui  volume  très-considérable, 

Madaine  B'*'"*"'' ,  âgée  de  trente-cinq  ans ,  mariée  depuis  deux 
ans,  et  d'une  forte  constitution,  s'aperçut,  eu  170)7,  que  son 
ventre  grossissait  ;  ses  règles  continuaient  à  revenir  périodique- 
ment, mais  elles  étaient  plus  aljondantes  les  premiers  jours  ^ 
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"t^t  an  moment  où  elles  auraient  dû  cesser,  elles  continuaient  à 
paraître  par  instans,  de  sorte  qu'il  y  avait  encore  ,  durant  sept 
à  huit  jours,  un  écoulement  screux  sanfçuinolent.  Depuis  que 
le  ventre  avait  commence'  à  auj:;menter  de  volume,  un  poids 
incommode  se  faisait  sentir  dans  le  hassm  ,  et  il  y  avait  une 
sorte  de  gêne  et  de  malaise  indelinissable  dans  la  re'gion  lom- 
baire,  et  dans  les  cuisses.  Comme  cet  état  se  prolongeait,  ma- 
dame B***  consnlta  l'accoucheur  d'une  de  ses  sœurs  ,  qui  l'exa- 
mina, et  trouva  que  la  matrice  formait  une  tumeur  qui  remon- 
tait dans  l'hypogastre  à  quatre  travers  de  doigts  audessus  du 
pubis ^  que  le  col  de  la  matrice  était  raccourci,  remonte  du 
côte   du  bassin^  et  que  son  orifice  était  re'tre'ci.  Il  jugea  qu'il 
y  avait  une  grossesse,   i".  parce  que  la  sœur  de  la  malade 
avait  eu  à  diverses  reprises  une  menstruation  irre'guhère  et 
prolouge'e  durant  les  cinq  à  six  premiers  mois  de  la  grossesse; 
v.".  parce  que  les  seins  étaient  ])lus  gonilës  que  dans  l'état  na- 
turel; j'\    parce  que  la  malade  avait  eu  quelques  envies  de 
vomir,  et  qu'elle  e'tait  plus  grasse,  plus  fraîche  et  plus  ronge 
qu'avant  cpie  le  ventre  eût  ainsi  augmente'  de  volume.  Cepen- 
dant plusieurs  mois  se  passèrent ,  et  l'espoir  d'une  grossesse  se 
dissipa.  Après  plus  de  dix-huit  mois,   il  n'était  survenu  que 
quelques  changemens  peu  satisfaisaus  :  la  tumeur  remontait: 
alors  jusqu'au  nombril  j  les  règles  étaient  très-rapproche'es  et 
très-abondantes;  les  douleurs  hypogastriques  e'taient  très-fre'- 
quentes ,   de  même  que  les  envies  d'uriner;  la    malade  avait 
beaucoup  maigri.  De  la  trente-septième  à  la  trente-ueuvième 
anne'e ,  les  mêmes  apparences  persistèrent  plus  ou  moins  ;  le 
teint  e'tait  devenu  pâle  ,  la  face  bouliie  ,  et  la  malade  e'tait  obli- 
ge'e  de  garder  la  chambre,  et  même  la  chaise  longue;  la  tu- 
meur  remontait    audessus  du  nombril.  Bientôt   elle  cessa  de 
s'accroître  ;  la  menstruation  devint  moins  abondante    et  plus 
régulière;  le  teint  reprit  une  couleur  vermeille;  et  à  l'âge  de 
quarante  ans  ,  cette  dame  paraissait  revenue  tout  à  fait  à  l'état 
de  saute'  :  elle  pouvait  marcher  et  faire  d'assez  longues  prome- 
nades ;  elle  n'éprouvait  plus  d'autre  incommodité  que  celles 
qui  tenaient  au  volume  du  ventre ,   et  en  outre  quelques  ti- 
raillemens  de  loin  en  loin  dans  l'abdomen ,  dans  les  reins  ,  et 
dans  les  cuisses.  A  quarante-ciiuj  ans,  elle  cessa  d'être  re'glce 
sans  accident.  A  quarante-sept  ans  ,  les  règles  reparurent  après 
im  voyage  de  vingt  lieues  dans  une  voiture  rude,    (i'est  alors 
que  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois  :  je  l'exaujinai  avec 
soin  ;  voici  quel  était  son  e'iat.  La  ii^trice  remontait  à  trois 
travers  de  doigts  audessus  du  nomijril  ;  le  ventre  était   aussi 
volumineux  que  celui  d'une  femme   gi'osse  de  huit    mois;  le 
col  de  la  matrice  était  eifacé.  En  examinant  l'état  de  la  tumeur, 
je  vis  qu'elle  présentait  toutes  les  apuarences  que  j'ai  précé- 
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«lominent  indiquées  f^.  xxiii  )  :  le  repos  sullll  pour  reme'cîier  ;V 
ja  légère  meiiorrhagie  qui  était  survenue.  (>elle  dame  vécut 
encore  trois  ans,  et  succomba  aune  përipneumonie  dans  le  mois 
<lc  février  1812,  étant  àgc'e  de  cinquante  ans.  A  rouverture  du 
cadavre,  je  trouvai  l'abdomen  rempli  presqu'en  entier  par  la 
matrice.  Les  trompes  e'taient  un  peu  plus  volumineuses  que  dans 
Fe'tot  naturel;  l'ovaire  gauche,  plus  gros  qu'une  noix,  e'tait 
dcge'nc're'  en  une  reunion  de  petits  kystes  semblables  à  des  bv- 
dalidcs.  Il  j  avait  à  la  surface  de  la  matrice  deux  corps  fibreux 
pedicule's,  gros  commedcs  noisettes,  l'un  charnu,  l'autre  ossifie'. 
La  tumeur  était  forme'c  par  une  substance  fibreuse,  qui  for- 
mait une  masse  arrondie,  lobec,  plus  grosse  que  la  tète  d'un 
homme,  et  située  dans  la  paroi  posle'rieure  de  la  matrice,  où 
elle  e'tait  comme  enkystée  dans  le  tissu  propre  de  ce  viscère,  qui 
tout  autour  semblait  être  transforme  en  un  kyste  lisse,  qui 
ïi'adhe'rait  à  la  tumeur  que  par  un  tissu  ciellulaire  très-lùclic. 
Le  tissu  de  la  tumeur  était  rouge  et  charnu  dans  plusieurs  en- 
droits; il  n'était  encore  ossilie'  dans  aucun  point.  Il  y  avait  dans 
la  paroi  antérieure  du  col  de  la  liîatrice,  près  de  l'orifice  ule'rin, 
deux  corps  fibreux,  l'un  gros  comme  une  noix  ,  l'autre  commc 
une  noisette,  blancs  l'un  et  l'autre  :  le  plus  petit  était  ossifie' , 
t'autre  était  encore  charnu.  La  cavité'  de  la  matrice  était  Irès- 
elargie  ;  elle  n'c'tait  rccoiuiaissable  que  parce  qnc  les  trompes 
utérines  ef  rorince  utérin  s'y  ouvraient;  car  d'ailleurs  elle  ne 
ressemblait  en  aucune  manière  à  la  cavité  d'une  matrice  saine, 
et  sa  paroi  antérieure  éiait  extrêmement  mince. 

^.  ji^iLV .  Dùi^iost'/c .  La  tumeur  formée  par  un  corps  fibreux 
d'un  volume  considérable  développé  dans  les  parois  de  la  ma- 
trice, peut  simuler,  i".  la  grossesse,  2.*^.  une  moie ,  5*.  Va:- 
c:oissemenl  spontané  du  volume  de  la  matrice  L'examen  scru- 
puleux de  la  marche  de  la  maladie  et  de  la  forme  delà  tumeur, 
suffit  communément  pour  la  faire  distinguer  de  l'état  de 
grossesse;  et  dans  les  cas  où  l'on  s'est  trompé  ,  l'erreur  devient 
évidente  au  bout  de  quelques  mois.  La  mole  ne  peut  aussi  être 
confondue  que  pendant  un  certain  temps  avec  une  tiinieirr 
ftbreuse;  mais  je  ne  connais  aucun  signe  à  l'aidfe  duquel  ou 
puisse  constamment  distinguer  l'augmentation  spoulanée  de- 
tonte  la  matrice  d'avec  le  développement  d  un  cor|2s  fibreux 
très-considérable  dans  les  parois  de  ce  viscère.  A  la  vérifé, 
les  coros  fibreux  occasionnent  un  développement  moins  ré- 
,  gulicrde  la  matrice;  mais,  dans  certains  cas,  ce  caractère  est 
difficile  et  peut-être  impossible  à  saisir  pendant  la  vie.  Au 
reste,  l'erreur  de  diagnostic  est  ici  peu  imjiortante  ,  car  l'aug- 
mentation du  volume  de  la  matrice,  dont  il  s'agit,  estime 
maladie  incurable  qui  n'est  point  mortelle,  qui  est  très-rare, 
et  qui  parait  d'aillems  de  même  nature  ouc  les  corps  fibreu-  , 
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I).nns  l'a  cas  dont  noirs  parlons,  touJc  la  matrice  présente 
une  texture  fibreuse  remarquable,  et  il  peut  s'y  former  dos 
points  d'ossification  dans  divers  endroits. 

§.  XXVI.  Traitement.  Lorwpie  la  matrice  renferme  dans  ses 
■parois  un  ou  plusieurs  corps  fi!)reux  ,  le  traitement  se  re'duit  à 
])re'vcnir  et  à  combatti"e  les  accidens  produits  par  le  dérange- 
ment des  fonctions  utérines.  La  saiçne'e  est  quelquefois  utile  , 
dans  les  premiers  temps  do  la  maladie  ,  pour  prévenir  ou  pour 
combattre  la  me'norrhaa;ie.  Le  repos  absolu  devient  indispensa- 
ble lorsqu'il  j  a  des  rèsiles  trop  abondantes  ou  des  pertes.  On 
Tcme'dic  à  la  cachexie  et  à  la  décoloration  produites  par  les  me- 
iiorrliagies  ,  parles  règles  immodere'es,  ou  par  les  fhieurs  blan- 
ches, etc.  ,  en  donnant  des  toniques,  tels  que  le  quinquina  , 
les  amers  ,  et  même  les  antiscorbutiqiM;s,  et-en  prescrivant  un 
re'gime  analeptique.  Dans  tous  les  cas  ,  quand  l'exercice  e.'>t 
possible,  il  doit  èlre  très-mode're,  et  les  malades  ne  peuvent 
éviter  avec  trop  de  soin  les  violentes  secousses  de  l'abdomen  , 
parce  qu'elles  sojit  capables  d'entraîner  à  leur  surte  de  funestes 
accidens. 

il  n'est  pas  moins  important  de  conseiller  à  ces  malades  de 
renoncer  à  l'espoir  de  devenir  mères.  En  effet ,  quoique  la  con- 
<:eption  ne  soit  pas  toujours  impossible  chez  les  femmes  oui 
•ont  un  coq^s  fibreux  d'un  volume  considérable  dans  le  col  ou 
dans  le  corps  de  la  matrice ,  on  ne  peut  se  dissimuler  qiie  la 
grossesse  a  les  plus  graves  inconveniens  :  l'enfant  court  les 
plus  grands  dangers,  et  la  mère  est  presque  voue'c  à  une 
mort  inévitable.  M.  le  professeur  Chaussier  pre'seuta  à  la 
société'  de  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris,  le  i8  fe'vrier  iBi5, 
la  matrice  d'une  femme  morte  en  couch«  c  l'hospice  de  la  Ma- 
ternité' avec  un  corjis  fibreux  plus  gros  que  le  poing ,  et  ren- 
ferme dans  les  parois  du  col  de  la  matrice.  Ce  corps  :.vait  mis 
un  tel  obstacle  à  l'accouchement,  que  la  tète  de  l'enfant  s'e'tait 
e'crase'e  au  passage.  Déjà  ,  longtemps  auparavant ,  M.  Chaussier 
avait  vu  ime  autre  femme  accoucher  àt«rmed'un  enfant  vivant, 

3uoiqu'ellt;  eût  dans  les  parois  de  la  face  postérieure  du  corps 
e  la  matrice ,  un  corps  fibreux  d'un  très-gros  volume.  Ce  corps 
«'étant  pas  placé  de  manière  à  devenir  un  obstacle  à  l'accou- 
chement ,  tout  avait  d'abord  paru  se  passer  d'une  manière  sa- 
tisfaisante; mais  bientôt  après  la  naissance  de  l'enfant,  on 
s'aperçut  que  la  matrice  ne  pouvait  pas  suffisamment  revenir 
sur  elle-même.  L'hc^morragie  qui  se  fit  à  la  partie  des  parois 
dont  la  tumeur  fibreuse  empêchait  la  contraction,  ne  put  être 
■arrêtée  par  aucun  moyen ,  et  la  malade  succomba. 

§.  xxvir.  DiJ]crences  des  corps  fibreux  de  la  juatn'ce  d'avec 
les  tumeurs  scjtiineuses.  Il  n'y  a  aucun  rapport  essentiel  entre  les. 
tumeurs  q^ui  précèdent  les  cancers  ulcérés  de*  mamelles  et  lea 
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tumeurs  formées  par  les  corps  fibreux  de  la  matrice  :  la  struc- 
ture et  la  rnarclic  des  tumeurs  squirreuses  et  des  tumeurs 
fibreuses  seul  eulicremeut  diflërentes.  Au  lieu  d'être  fnrmes 
comme  les  squirres  par  uu  tissu  particulier  et  spécial ,  lardace' ,, 
celluleux  ,  luisaut ,  demi-trausparent ,  etc.,  les  corps  fibreux 
sont  formes  par  un  tissu  dans  lequel  on  n'aperçoit  que  des 
filamens  et  des  faisceaux  fibreux  bien  distincts  et  assez  ana- 
logues aux  autres  tissus  fibreux  de  même  consistance,  c'est- 
à-dire  aux  tissus  musculaires  ,  fibro-cartilagineux,  ou  osseux. 

Bien  loin  de  tendre  à  se  ramollir  ,  à  suppurer  ,  à  s'ulcérer, 
en  un  mot,  à  se  de'truire  comme  les  squirres  avant  la  mort 
de  l'individu ,  les  corps  fibreux  tendent  à  se  durcir,  et  à 
passer  à  l'état  osseux  :  enfin  ,  au  lieu  de  marcher  vers  une 
deslrnctlon  prématurée  ,  ils  ont  une  vitalité  aussi  durable  que 
celle  des  principaux  organes  ,  et  ils  acquièrent  une  si  grande 
densité  qu'elle  les  préserve  d'une  destruction  completlc  long- 
temps après  la  fin  de  la  vie.  Les  corps  fibreux  encore  charnus 
sont  sujets  à  l'inflammation  •  ceux  qui  sont  osseux  peuvent 
être  pris  de  carie.  Or  ces  accidens  attestent  que  les  tumeurs 
fibreuses  jouissent  d'une  vie  semblable  à  celle  des  parties  inté- 
grantes du  coi-ps  ;  tandis  que  les  squiri'es  paraissent  doués 
d'une  vie  tout  à  fait  particulière  et  distincte  de  celle  de  toutes 
les  pjirties  naturellement  existantes  dans  l'économie  animale. 
Aussi  toutes  les  fois  que  les  tumeurs  squirreuses  subissent  un 
changement,  leur  altération  présente  ini  caractère  particu- 
lier. Il  suflit ,  pour  s'en  convaincre  ,  d'observer  avec  attention 
les  douleurs  et  la  suppuration  des  squirres,  leur  propagation, 
la  destruction  progressive  de  la  surface  des  cancers  ul- 
cérés ,  etc.  Nous  ajouterons  ici  que  parmi  les  nombreux 
exemples  de  cancers  de  matrice  qui  se  sont  offerts  à  notre  ob- 
servation ,  nous  n'eu  avens  vu  aucun  dans  lequel  l'origine  de 
l'ulcère  cancéreux  pût  être  rapportée  à  la  dégénéi'ation  d'un 
corps  fibreux  de  la  matrice. 

§.  XXVIII.  Aperçu  des  notions  plus  ou  moins  dislùicies  , 
qu'on  trous'e  dans  les  ouvrages  de  médecine  ,  sur  les  corps 
fibreux  de  la  matrice  et  les  accidens  cpi'ils  déterminent. 
Les  auteurs  modernes  ont  connu  assez  exactement  ce  cpii  a 
trait  aux  coi']:)S  iibreux,  saillans  dans  la  cavité  utérine  )  ils  ont 
donné  à  cescoqjs  le  nom  de  pohpes  charnus,  ou  sarcomateux, 
ou  fibreux  ;  ils  en  ont  traité  d'une  manière  très-lumineuse  sous 
quelques  rapports. 

Mais  les  corps  fibreux  renfermés  dans  le  tissu  propre  des 
parois  de  la  matrice  ,  et  ceux  qui  fornuMit  une  saillie  du  coté 
de  l'abdomen  ,  n'ont  été  connus  avec  exactitude  que  dans 
ces  dernières  années.  Cependant  ,  comme  ils  ne  sont  pas 
rares  et  qu'ils  acquièrent  quelquefois  un  volume  considérable, 
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iis  ont  c'id  plus  ou  moins  distinctement  aperçus  par  les  obser- 
vateurs des  divers  siècles  ,  qui  les  ont  presque  toujours  dési- 
gne'» sous  le  nom  de  squirres  de  la  matrice,  de  tumeurs 
anomales,  de  squirres  ossifies,  de  tul)ercules  ,  de  sclcromes 
ou  tumeurs  dures  ,  de  pierres  de  la  matrice  ,  etc.  Ces  diverses 
de'nominations  suffisent  pour  montrer  qu'on  a  cru  qu'ils  avaient 
des  rapports  intimes  avec  les  indurations  des  mamelles  qui  de- 
viennent cance'reuses,  avec  les  concre'lions  calculeuses,  ou  avec 
d'autres  dege'nerescences.  Morgagni  regardait  les  corps  fibreux 
d'un  petit  volume  comme  le  commencement  du  cancer  ul- 
ce're  de  la  matrice  {De  sedib.  morb.  ,  epist.  xxxix,  art.  56)  j 
et  Van  Swieten  {Covim.  in  u4phor.  Boerh.  ,  §.  484  )  insinue 
que  le  cancer  de  la  matrice  est  la  suite  de  ces  tumeurs  fi- 
breuses ,  dont  il  indique  plusieurs  exemples  tire's  de  divers 
auteurs  qui  ont  du'signe'  cette  afTection  sous  le  nom  de 
squirre  de  la  matrice. 

Il  semble  ,  d'après  cet  aperçu,  que  les  livres  de  l'art  ne 
devraient  être  d'aucun  secours  pour  e'tudier  ce  (pii  a  trait  à 
ces  corps  fibreux  et  aux  desordres  qu'ils  produisent  dans 
l'e'conomie.  Ne'anmoins  ,  il  suffit  de  négliger  les  opinions  des 
observateurs  ,  et  d'examiner  avec  attention  les  faits  qu'ils  rap- 
portent ,  pour  trouver  chez  eux  des  notions  pre'cieuses  sur  cet 
objet.  En  effet,  lorsqu'on  connaît  exactement  les  corps  fibreux 
de  la  matrice  et  les  symptômes  qui  les  accompagnent ,  il  est 
facile  de  s'apercevoir  que  dès  la  plus  haute  anîiquite'  les 
observateurs  avaient  vu  des  femmes  qni  e'prouvaient  des  acci- 
dens  produits  par  cette  de'gc'ne'rescence  ,  dèsigne'e  dans  Paul 
d'Egine ,  parle  nom  de  scle'rome  de  la  matrice  {De  re  medica, 
lib.  III ,  cap.  LxvHi  ).  Il  n'est  pas  moins  aise'  de  voir  que  depuis 
Fabrice  de  Hilden  plusieurs  modernes  avaient  trouve  dans  les 
cadavres  de  diverses  femmes  des  tumeurs  fibreuses  dont  ils 
avaient  me'connu  la  nature  ,  et  qu'ils  avaient  voulu,  mal  à 
propos  ,  regarder  comme  analogues  aux  tumeurs  dures  dcsti- 
ue'es  à  devenir  des  cancers  ;  ce  t^ui  les  avait  cngagc's  à  de'si- 
gner  ces  corps  fibreux  par  le  nom  de  squirres  de  la  matrirc 
Fabrice  de  Hilden  (cent,  i  ,  obs.  (>G  et  Cyn  ),  Ambroise  Pare' 
(  Ih>.  xxiv  ,  chap.  XLi  ) ,  M.  Desgaux  de  Fobert  (  ancien  Jour- 
nal de  Médecine,  1759,  tom.  xi ,  pag.  556),  et  M.  Chamboii 
{Maladies  des  Femmes  ,  tom.  x) ,  avaient  trouve  des  corp» 
fibreux  de  la  matrice  très-volumineux  :  les  uns  encore  char- 
nus {Fab.  Hihi.  ) ,  les  autres  fibro-cartilagineux(  Chambon)  , 
l^s  autres  déjà  ossifie's  {Pare' et  Desgaux  de  Fobert).  En  lisant 
les  observations  rapporte'es  par  les  auteurs  ,  on  voit  que  parmi 
les  femmes  qui  avaient  ces  sortes  de  tumeurs  dans  la  inatric<î , 
la  plupart  avaient  éprouve'  nu  de'rangement  notable  dans  !.♦ 
menstruation  ,    et  souffert ,    pendant  un   Irès-grand   nombri' 
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d'années  ,  divers  acciflcns  qui  u>;  Ic5  avaient  pas  eniptkhét'ie' 
'  de  fournir  une  assez  longue  carrière. 

fous  les  corps  fibreux  observes  par  ces  divers  auteurs  e'taient 
très-volumineux  ,  mais  on  en  avait  vu  de  bien  plus  petits. 

Morgagni  qui  ne  s'était  pas  fait  une  idoc  bien  pre'cise  de 
ces  corps  fibreux,  qu'il  désigne  par  le  nom  de  tubercules  de  la 
malrice  (  ep.  57,  n°.  c>.<^],  en  avait  trouve'  plusieurs  fois  d'assez 
petits  chez  de  vieilles  femmes.  Il  parle,  iians  l'tpilre  58,  n". 
a8 ,  d'une  petite  tumeur  qu'il  avait  trouve'e  dans  les  parois  du 
col  de  la  matrice  ,  et  qui  était  ronde  ,  d'un  rouge  livide,  et 
plus  dure  que  le  tissu  de  la  matrice.  Il  avait  vu  cbez  une  autre 
femme  (epist.  57,  n°.  2(>),  une  tumeur  de  même  nature, 
grosse  comme  une  noisette  ,  très-dtire ,  blanche  à  l'extérieur 
et  dans  son  centre,  en  partie  enfoncée  dans  le  tissu  de  la 
matrice.  Il  fait  encore  mention  (epist.  5(S,  n".  20},  d'une 
autre  tumeur  à  peu  près  du  même  volume ,  de  couleur  blan- 
che et  fort  dure  ,  et  qui  formait  wnc  saillie  à  rext<'ricnr  du 
col  de  la  matrice.  Ce  célèbre  me'decm  cite  (epist.  5*)^  n".  56) 
divers  auteurs  qui  avaient  vu  des  tumeurs  de  mi*m<'  nature  : 
les  unes  saillantes  du  côte  de  l'abdomen  ,  et  pc'dicitlces;  les 
autres  norr  saillantes ,  mais  devenues  oss<'uscs  on  comme  os- 
seuses. Malgré  tontes  ces  remarques  ,  comme  Morgagni  ne 
connaissait  pas  exactement  la  nature  de  ces  petits  corps,  il  les 
a  regardes  comme  destines  à  subir  nue  de'ge'ne'ration  cance'- 
reuse  (  epist.  59,  n".  56  )  :  ce  qui  montre  que  ce  grand  ana- 
tomistc  ne  connaissait  pas  exactement  de  quelle  manière  com- 
mencent les  cancers  de  la  matrice,  dont  il  avait  cependant 
Vu  divers  excm]i]es  (epist.  5(),  u°.  55,  et  epist.  47,  n".  25)  ^ 
et  dont  il  connaissait  très -bien  l'incuralïilite'  {epist.  47  > 
n\  i5;. 

Bail  lie  a  eu  une  connaissance  plus  pre'cise  de  la  nature  des 
corps  fibreux  de  la  matrice  :  r!  a  remarque'  qu'ils  n'avaient  au- 
cun rapport  avec  les  tunw'iu-s  cancéreuses  ,  et  les  a  dc'signc's 
parle  nom  de  tubercules  de  la  m^[vi<:c(yinat.  path.,chsp.x\i, 
S(;ct.  jv).  Il  a  vu  leurs  rapporti  avec  les  polvpes  fibreux  (ihid, 
scct.  V  ).  Il  a  même  connu  «pi'ils  devenaient  osseux  {  ibid , 
sect.  IV  ).  M.  Vioux  (JoufTiid  t/e  Me'd.,  Chir.  et  Pli.,  germinal 
an  X,  tome  iv  ,  pag.  445)?  a  fort  bien  décrit  ces  corps  dans 
l'état  charnu;  et  depuis,  il  en  a  trouvé  qui  étaient  à  l'état 
osseux  [Mélanges  de  Chirurgie ,  pag.  107). 

J'avais  moi-même  décrit  ces  corps  dans  leurs  divers  états,  et 
j'avais  indiqué  leurs  sièges  différens  en  iSo:>.{Journ.  de  Me'd.-f 
tom.  v,pag.  62).  J'avais  indiqué  aussi  les  caractères  anato- 
mi({ues  qui  les  distinguent  des  tumeurs  squirreuses  destinée? 
a  devenir  des  ulcérations  cancéreuses. 

Depuis  cette  époque,  ptusicurs^ observateurs  ont  trouvé  àa 
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tftrps  fil)!' l'x  Irtd  -  volumineux  dans  la  matrice  île  foinmcs 
•jui  ctaicnt  mortes  de  lonto  antre  maladie.  M.  Trappe  eu  pré- 
senta lin  très-pros  à  llnsUliit  de  Mc'decine  ,  au  mois  de 
mars  j8i2  {Bihlioth.  rneiù'c,  tom.  xxvi ,  pag.  55o  )  j  cl  au 
mois  de  de'cenibre  de  la  même  ainu-'e  ,  M.  Devilliers  eu  déposa 
dans  les  cabinets  de  l'Ecole  de  Me'deciiie  de  Pans,  un  autre 
<jni  n'e'lait  paà  moins  voliimincuTC  ,  et  sur  lequel  je  fis  un  rap- 
port à  la  Société'  de  l'Ecole  d<;  Me'deciuc  ,  conjointement, 
itvcc  M.  Cliaussier,  le  4  fe'vrier  i(3i3. 

On  trouverait  encore  bien  des  faits  c'pars  sur  ce  sujet  dans 
les  livres  de  l'art  j  mais  jusqu'ici  je  crois  qu'il  n'avait  ete'  publie 
aucun  travail  dans  le(|uel  ou  eût  considère  ce  qui  concerne  Icjj 
coi'jjs  fibreux  de  la  matrice  sous  les  rapports  de  l'anatomie 
pathologique,   de  la  pathologie,  «l  de  la  thérapeutique. 

( nATLE  ) 

CORPS  (habitude  extérieure  du  )  ,  Jiabitus  corporis  {sé- 
ni; iotiquc;.  Je  me  bornerai  à  l'examen  des  signes  que  fournit 
daiis  les  maladies  l'habitude  extérieure  du  corps,  considcfrée 
dans  son  ensemble.  Ou  trouvera  aux  mots  /«ce,  oreilles, 
poitrine,  tempes ,  reJix ,  vie.  y  l'exposilion  des  si^ities  particu- 
liers fjue  donne  chaque  re'giou  du  corps  et  chaque  organe. 

L'habitude  extérieure  du  corps  est  bonne  lorsque  la  couleur 
fie  la  face  est  vive  et  un  peu  fleurie ,  sans  être  trop  rouge  el 
inégale,  et  que  la  couleur  de  la  peau  des  autres  parties  est  un 
peu  moins  animée  ,  mais  qctte ,  belle  et  sans  ele'vation  ;  lors([ue 
la  <,haleur  est  douce,  et  que  l'attitude  pendant  la  station,  la 
progression  et  le  sommeil,  est  aise'e ,  facile.  L'embonpoint  est 
ftiors  me'diocrc ,  quoiqu'il  soit  prouve'  que  des  hommes  trcs- 
lïiaigres  jouissent  que!qu(;fois  d'une  excellente  saute'. 

Dans  les  maladies,  il  est  favorable  que  l'habiliule  exte'rieure 
du  corps  subisse  peu  de  cliangement,  surtout  lorsque  les  signes 
tires  des  fonctions  sont  en  rapport  avec  ceux  qu'elle  donne- 
mais  (piand  le  voliune  ,  la  chaleur,  la  couleur,  l'attitude  restent 
<lans  Tetat  naturel,  et  que  d'autres  lignes  se  re'unisseut  pour 
annoncer  im  état  ficheux ,  la  maladie  est  d'autant  plus  grave 
qu-e  cette  anomalie  est  pins  grande. 

L'habitude  exte'rieure  du  corps  embrasse  :  i.°  sa  stature, 
a",  sou  attitude,  3".  sou  volume,  4°-  sa  chaleur,  5".  sa 
couleur. 

Signes  tires  de  la  stature.  Une  stature  moyenne  ,  ou  du 
ïhoins  proporîionnc'e  à  l'embonpoint  de  l'individu,  est  celle 
qui  parait  la  plus  avantageuse  à  la  saute'.  Les  individus  qui  sont 
d'une  pe'.ite  taille,  relativemeut  à  leur  complexion  forte,  sont 
sujets  aux  difficultés  de  respirer ,  aux  sjncopes ,  aux  apoplexies  : 
une  taille  très-haute ,  chez  uu  itulividu  d'ailleurs  grêle,  aii- 
uonce  bOU\  ont  une  faiblesse  geneiale  :  un  accroissement  trop 
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rapide  et  auquel  les  forces  de  la  nature  semblent  ne  pas  poTï- 
voir  sufBre,  ou  auquel  elles  sufiisent  à  peine,  est  d'un  mauvais 
augure  :  un  semblal3le  accroissement  est  surtout  fâcheux  ,  lors- 
qu'il survient  durant  ime  maladie  chronique  grave;  et  même 
pendant  une  fièvre  intermittente  de  long  cours  ,  il  annonce  une 
faiblesse  considérable  de  la  constitution  ,  et  fait  craindre  que 
l'on  ne  puisse  supporter  la  maladie  dont  on  est  attaque'.  Il  sur- 
vient quelquefois  dans  les  affections  aigués ,  vers  les  époque* 
des  crises,  luie  croissance  conside'rable  et  très-rapide  :  lors- 
qu'elle est  jointe  à  d'autres  signes  fâcheux,  la  terminaison  de 
la  maladie  est  presque  toujours  funeste. 

Signes  lires  de  Vattitude.  L'attitude  que  prend  le  malade, 
même  pendant  le  repos,  les  mou^emens  que  l'on  remarque 
dans  tout  son  corps  ou  seulement  dans  quelqncs-uns  de  ses 
membres,  font  connaître  la  manière  dont  s'éxe'cutent  plusieurs 
des  fonctions;  ils  fournissent  des  signes  qui  ne  sont  point  à 
négliger;  ils  instruisent  plus  particulièrement  de  l'état  des  forces 
motrices. 

Les  changemens  qui  sur\^iennent  dans  l'attitude  sont  oitli- 
Tiairement  relatifs  à  la  violence  de  la  maladie  :  plus  l'attitude 
s'c'oignera  de  celle  que  l'on  observe  dans  la  santé',  plus  on  a 
rnison  de  pre'sumer  du  de'sordre  dans  l'exercice  des  fonctions, 
et  du  danger. 

Le  sommeil  favorise  beaucoup  l'observation  de  l'attitude; 
alors  la  vie  perd  une  partie  de  ses  droits;  la  maladie  et  ses 
symptômes  ne  sont  plus  obscurcis  ,  souvent  même  efface's  par 
7me  action  dont  la  veille  dc'veloppe  l'c'ïicrgic.  Dans  le  sommeil 
de  l'homme  sain,  les  membres  sont  à  demi-lle'chis ,  le  corps 
repose  ordinairement  sur  le  côte,  la  respiration  est  douce, 
c'gaie  ,  un  peu  rare;  enfin,  tout  le  corps  paraît  pose' molle- 
ment. Dans  la  veille  et  dans  le  sommeil ,  il  faut  bien  distinguer 
la  position  molle,  facile  que  doit  avoir  tout  le  corps,  de  cet 
abandon  des  membres ,  de  cet  affaissement  cjiii  fait  connaître 
la  perte  ou  l'oppression  des  forces ,  et  qui  indique  la  violence 
et  le  danger  de  la  maladie. 

Dans  les  maladies  inflammatoires,  dans  la  plupart  des  in- 
flammations et  des  c'ruptions  commençantes  ,  les  malades  sont 
tourmentes  d'une  chaleur  et  d'une  anxie'te'  si  violentes,  qu'ils 
sont  oblige's  de  changer  continuellement  d'altitude. 

Dans  les  fièvres  adynamiques  et  ataxiques  les  plus  graves, 
les  malades  restent  constamment  couches  sur  le  dos  :  cette 
.ilîitude  c{ue  l'on  de'signe  souvent  par  le  mot  de  supination  ,  est 
le  signe  et  l'effet  d'une  grande  fiiblesse.  Dans  ces  maladies  , 
lorsque  l'abattement  des  forces  est  à  son  plus  haut  degré',  le 
malade  ne  conserve  aucune  attitude;  n'e'tant  plus  retenu  et 
!ixc  dans  son  lit  par  l'action  musculairp  ,  il  tend  par  son  propre 
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poids  vers  la  terre  ;  c'est  en  vain  qu'on  le  hausse  sur  le  coussin, 
il  rabaucîonne  bientôt ,  parce  qu'il  est  plus  cleve  ,  et  il  descend 
vers  le  pied  du  lit  qui  est  plus  bas. 

Si  le  malade  couche'  en  supination  a  les  jambes  e'cartees 
ainsi  que  les  bras;  si  dans  cette  position  il  a  les  mains ,  les 
pieds  ,  le  cou  ,  la  poilrin<î  découverts ,  quoique  ces  parties 
soient  sensiblement  refroidies ,  ces  signes  annoncent  un  grand 
daiia;er. 

Quand  les  malades  courhe's  en  supination  sont  dans  la  né- 
cessite' de  porter  la  tête  en  arrière  ,  et  qu'avec  cela  ,  la  bouche 
restant  cntr'ouverte ,  les  lèvres  ne  recouvrent  pas  convenable- 
ment les  dents,  il  est  rare  qu'il  ne  sui-vienne  pas  une  termi- 
naison fâcheuse. 

Le  de'ciibilns  sur  le  bas-ventre  est  mauvais;  cette  attitude 
est  le  prélude  du  délire,  ou  indique  de  violentes  douleurs  dans 
l'abdomen. 

C'est  la  marque  d'une  inquie'tude  dangereuse  de  se  courber 
la  tête  vers  les  pieds  dans  les  maladies  aiguës;  mais  je  n'ai 
point  trouve'  cela  dangereux,  dit  Zimmcvmann  ( De  l'expe- 
rience  en  Médecine) ,  dans  la  goutte,  dans  les  maladies  ac- 
compagne'es  de  très-grandes  douleurs  ,  non  plus  que  chez  les 
cnfans  et  chez  les  malades  taciturnes  ,  bizarres .  mélancoliques. 

Il  est  avantageux  que  le  malade  conserve  l'attitude  qu'il 
prend  ordinairement  dans  la  saute'.  Quelques  personnes  ont 
l'habitude  de  se  coucher  sur  le  dos  ou  sin-  un  des  côte's ,  avec 
la  tète  très-haute  ou  très-basse  ;  il  est  bon  que  ces  habitudes 
restent  les  mêmes  pendant  les  maladies. 

C'est  en  gênerai  un  très-bon  signe  que  le  malade  puisse  se 
lever  pour  satisfaire  à  ses  besoins ,  qu'il  puisse  se  tourner  et 
chercher  la  position  la  plus  commode  et  la  meilleure,  qu'il 
puisse  même  demeurer  longtemps  assis  sans  se  trouver  mal; 
qu'au  moins,  s'il  garde  le  lit,  il  j  soit  assis  sur  l'un  et  l'autre 
côte',  les  bras,  les  jambes  et  les  cuisses  le'gèrement  fle'chis,  atti- 
tude qui  suppose  de  la  force  [Prœnot.]. 

Une  position  tranquille  du  malade  est  en  ge'ne'ral  un  bon 
signe  dans  le  sommeil  et  dans  la  veille  :  elle  indique  de  la  fa- 
cilite' et  de  l'uniformité  dans  l'exercice  des  différentes  fonctions; 
mais  il  y  a  une  position  tranquille  du  malade ,  qui  est  au  nom- 
bre des  plus  mauvais  signes  ;  elle  est  jointe  à  une  impossibilité 
de  se  lever,  de  se  retourner,  et  de  faire  d'autres  mouvemens. 
Dans  ces  circonstances ,  le  malade  conserve  quelquefois  une 
parfaite  connaissance  ,  seulement  ses  sens  agissent  faiblement, 
ses  faculte's  intellectuelles  paraissent  frajipe'es  de  la  même  de'- 
bilite',  qui,  en  portant  sur  les  organes  des  mouvemens  volon- 
taires, le  force  de  rester  dans  ce  calme  perfide  :  c'est  toujours 
l'effet  de  l'extrême  faiblesse.  Les  fièvres  adynamique  ctat  axi- 
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que  ,  la  ll'jvic  jauiu; ,  l.i  peste,  prtfseiUent  souvent  ces  symp- 
tômes. 

Les  malades  attaques  de  pe'ritonite  sont  ordinairement  cou- 
clu's  sur  le  dos  ;  lorsqu'iiu  des  viscères  du  bas-ventre  estan'ecte', 
ce  n'est  le  plus  souvent  que  du  cote'  où  il  est  situe'  que  le  ma- 
lade peut  se  coucher,  parce  que  la  tension  qui  nail  de  la  posi- 
tion du  malade  siu-  le  côte'  sain,  cause  une  douleur  insuppor- 
table* il  y  a  cependant  beaucoup  d'exceptions,  et  bien  des 
malades  ne  peuvent  se  coucher  que  sur  le  côte  sain. 

t)ans  les  pleure'-^ies,  les  malades  se  couchent  crf^inairemeiit 
du  côte'  oppose'  à  celui  qui  est  afTccte  :  si  ces  infiaminaîions  se 
terminent  par  suppuration  ^  ces  cmpvèmes  sont  acccmpagne's 
constamment  du  dccubiuis  sur  le  cote'  oi!i  s'est  formt-e  la  col- 
lée! ion  purulente. 

Les  malades  attaques  d'indammation  du  poumon  se  cou- 
chent le  plus  souvent  sur  le  côte'  afï'ecte'  ;  lorscjue  la  pe'ripneu- 
monie  attaque  les  deux  poumons  ,  le  de'cubilus  a  lieu  sur 
le  dos. 

Ceux  qui  ont  un  abcès  au  poumon  ne  peuvent  ordinairement 
èc  tenir  au  lit  que  sur  le  côte'  oi!i  est  raJ>cès  ;  il  est  impossible 
ix  celui  qui  a  un  abcès  des  deux  côtt's ,  de  se  tenir  sur  Tuu  et 
l'autre  côtif  ;  il  se  couche  sur  le  dos. 

Le  malade  attaque  dune  peripneumonie  est  dans  un  grand 
dauc;er,  lorsque  la  respiration  est  si  diiilcile,  qu'il  est  oblige 
de  s'asseoir  sur  son  lit. 

C'est  un  très-mauvais  signe  que  d'avoir  les  jambes  pendantes; 
car  on  remarque  ordinairement  cette  position  vers  la  fin  des 
infîunmaîions  de  poitrine  mortelles,  ou  du  moins  dans  le  de- 
lire  qui  précède  ia  mort.  L'envie  de  sortir  du  lit  et  d'être  levé' 
et  sssis  est  e'.rç.'ilemcnt  ini  signe  très-dangereux. 

La  difiJculte  de  respirer  est  souvent  si  grande  dans  l'astlunc 
convulsir,  que  le  malade  est  oblige  de  rester  assis  sur  son  sc'ant, 
et  le  corps  en  partie  soulevé  sm-  les  poignets  :  cette  orthopuèe 
est  plus  douloureuse  et  plus  effrayante  qu'elle  n'est  dangereuse. 

On  remarque  chez  quehjues  mélancoliques,  et  particuliè- 
rement cliez  les  fr(;nétiqn<'s  ,  un  pcncl-.ant  à  être  sur  leur  séant 
lorsqu'ils  ne  peuvent  être  dd'oul  ;  l'horreur  qu'ils  ont  pour  une 
position  horizontale  (léperidraii-eUe  de  !a  gêne  qu'éprouve  alors 
le  cerveau  par  le  sang  (}ui  s'y  porte  avec  trop  d'abondance  ? 

Dans  la  phlhisie  puhnonaire  ,  le  dccubitus  du  malade  ne 
pre'sente  rien  de  fixe  ;  le  olus  souvent  il  se  couche  sur  le  côte' 
afTccte';  mais  c{Uf!([ucrois  on  a  trouve'  les  poumons  ulcère's  du 
côlé  sur  lequel  les  malades  ne  pouvaient  se  coucher,  et  ils  se 
couchaient  sur  le  côté  sain  ,  même  sans  qu'il  y  eût  d'adhe'rence 
du  poumon  malade  avec  la  plèvre.  Frc'quemmcnt  les  phlhi- 
siques  se  couclieut  librement,  indisliacicmcnt  de  chaque  côte'. 
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<{noîqnc  Irs  clfiix  poumons  soient  pleins  de  fovers  piirulcns  ou 
c!o  roiirre'lioiis  steatoraatciiscs  {De  la  phlhisie  pidnionuire  , 
par  M.  Portai). 

Dans  le  commencement  de  l'iiydrolliorax  et  fie  l'iiydroperi- 
cnnle,  le  malade  ne  poiil  rester  aisément  couche,  surtout  s'il 
a  la  tête  basse.  Quand  repancliement  de  rhvdrolliora\  est  con- 
sidcrahle  et  occupe  les  deux  côtes  de  la  ])oilr:ue ,  le  malade 
est  e'galement  incommode'  d'être  couche'  snr  l'un  ou  l'autre 
côte''  ordinairement  il  est  oldigc'  d'être  a^sis  sur  son  séant, 
et  déporter  le  haut  du  corps  et  la  têle  eu  avant;  lorsque l'rpan- 
chement  n'occupe  qu'une  des  plèvres ,  assez  souvent  il  peut  se 
coucher  du  côtti  où  est  le  liquide  se'reux. 

Signes  tirés  du  i.'olume  du  corjJS.  Il  est  des  dilFe'renccs  dans 
le  volume  du  corps  qui  ne  dépendent  (|ue  du  tempérament, 
de  la  conformation  primitive  de  certains  organes  ,  de  1  âge,  du 
5exe ,  des  lieux  habites,  du  genre  dévie,  d'une  nutri'.ion  plus- 
ou  moins  active;  elles  se  rencontrent  avec  la  meilleure  santé  , 
et  ilsudlt,  ]u>ur  notre  objet,  d'avoir  rappelé  les  principales 
circonstances  qui  les  déterminent. 

Dans  l'état  sain  ,  le  volume  de  certains  organes  peut  être 
plus  ou  moins  considérable  d'après  certaines  circonstances  : 
ainsi ,  chez  les  boulangers  ,  les  membres  thoraciques  et  les 
muscles  de  la  poitrine  sont  ordinairinient  plus  volumineux^ 
chez  les  danseurs  de  profession,  chez  les  coureurs,  on  obs;'rve 
que  ce  sont  les  membres  abdominaux  qui  acquièrent  plus  de 
volume.  Des  habillemeiis  étroits,  des  bandages  compressits , 
certiunes  tumeurs,  font  diminuer  le  volume  des  membres  ,  eu 
empêchant  les  sucs  nourriciers  d'étendre  et  de  pénétrer  con- 
venablement les  vaisseaux  et  le  tissu  cellulaire. 

Les  altérations  à  remarquer  dans  le  volume  du  corps ,  durant 
les  maladies,  sont  l'augmentation  et  la  diminution  de  ce  volume. 

L'augmentation  du  volume  du  corps  se  fait  particulièrement, 
i".  par  l'afflux  du  sang  et  des  autres  liquides  dans  cerlain<'S 
•jiarties,  durant  les  premières  périodes  des  maladies;  a",  par 
la  surabondance  de  la  graisse  :  c'est  ce  qu'on  nomme  ob<'sité; 
5".  par  la  sérosité  épancliée  et  infiltrée  dans  les  cavités  et  dans 
le  tissu  cellulaire  ,  ce  qui  forme  les  hydropisies  :  celles  qui  sont 
svmptomatiques  doivent  seules  nous  occuper;  4"-  P^'^ï*  de  l'air 
contenu  dans  les  cavités  ou  dans  le  tissu  cellulaire  :  c'est  ce 
qu'on  obsen'<î  dans  le  météorismc  et  dans  l'emphjsème. 

Dans  la  fièvre  inflammatoire,  la  face,  et  même  toute  la  peau, 
augmentent  de  volume;  les  maladies  érnptives  sont  accompa- 
gnées d'une  augmentation  du  volume  de  la  peau;  ce  gontle- 
ment  commence  ordinairement  par  la  face;  il  s'étend  ensuite 
au  tronc  et  aux  membres;  s'il  ne  parcourt  pas  successivement 
ces  diU'érentcs  parties  ,  on  doit  craindre  une  métastase. 
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Les  inflammations  et  les  engorgemens  chroniques  des  or- 
ganes produisent  assez  constamment  une  augmentation  de  vo- 
lume des  parties  affecte'es  et  de  celles  qui  les  avoisinent.  Quel- 
quefois ce  gonfl^cment  est  sensible  à  l'exte'rieur,  où  il  forme  une 
tumeur. 

En  ge'ne'ral,  il  est  bon  que  le  volume  du  corps  ne  change 
pas  durant  les  maladies  ;  mais  lorsque  le  volume  du  corps 
reste  entièrement  ce  qu'il  était  pendant  la  santé'  ,  et  que  la 
maladie,  caracle'risce  par  d'autres  signes,  qui  font  aussi  ccn- 
naitre  sa  violence,  exige  une  variation  de  volume,  l'anomalie 
qui  existe  alors  entre  le  volume  et  les  signes  dangereux,  fait 
coimaitre  un  plus  grand  danger  :  c'est  ce  qu'on  remarque  dans 
la  fièvre  lenle  nerveuse,  pendant  le  cours  de  laquel'e  le  vo- 
lume du  corps  reste  e'gal,  tandis  que  la  nutrition  diminue 
beaucoup. 

il  est  quelquefois  avantageux  qu'une  maladie  dans  laquelle 
il  j  a  une  afïluence  violente  des  liquides  vers  un  organe  in- 
terne ,  de'termine  en  même  tems  un  gonflement  des  parties 
exle'rieures  :  alors  la  maladie  ne  se  concentre  pas  tant  sur  les 
parties  internes,  et  elle  peut  être  plus  tôt  termine'e.  L'esqui- 
iiancie  est  ordinairement  moins  dangereuse  quand  en  même 
temps  les  parties  extérieures  du  cou  sent  tuméfiées. 

Mais  dans  beaucoup  de  cas,  le  gonflement  qui  survient  du- 
rant les  maladies  aiguës  est  accompagné  des  signes  de  l'atonie 
générale,  et  paraît  être  un  effet  de  l'extrême  faiblesse  des  vais- 
seaux exhalans ,  qui  permettent  aux  liquides  de  passer  dans  le 
tissu  cellulaire  :  alors  ,  plus  les  parties  où  cette  enflure  se  ma- 
nifeste sent  importantes,  plus  le  danger  est  grand.  Ainsi,  dans 
l'angine  gangreneuse ,  toute  la  partie  supérieure  du  corps  est 
extraordinairement  gonflée,  et  ce  gonflement  ne  doit  pas  être 
confondu  avec  celui  dont  il  a  été  parlé  ci-drssus. 

L'obésité  ou  l'augmentation  du  volume  du  corps  ,  par  l'ac- 
cumulation de  la  graisse  dans  le  tissu  cellulaire ,  n'est  à  craindre 
que  par  les  accidens  dont  elle  menace ,  et  par  l'incommodité 
qu'elle  cause.  Dans  l'obésité,  la  graisse  est  diversement  ré- 
partie entre  les  différentes  parties  du  corps,  de  manière  que, 
dans  quelques  sujets,  le  tissu  cel'iulaire  des  tégumens  de  l'ab- 
domen est  si  chargé  de  graisse,  qu'il  a  douze  ou  quatorze 
pouces  d'épaisseur ,  pendant  qu'on  ne  voit  dans  la  poitrine  ou 
le  bas-ventre  rien  d'extraordinaire  j  dans  d'autres  ,  on  trouve 
une  ([uantité  prodigieuse  de  graisse  dans  la  poitrine.  On  a  ob- 
sei-\^é  la  même  chose  dans  le  bas-ventre;  le  mésentère  ou 
Tépiploon  surtout  en  étaient  prodigieusement  chargés.  On 
distingue  l'obésité  de  l'augmentation  du  volume  du  corps 
dans  toutes  ses  parties,  par  la  mollesse  et  la  laxité  de  la  peau. 

Si  l'augmentation  de  volume  est  proportionnée  entre  toutes 
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ip<  pai'lies  du  coi-ps ,  c'est  un  bon  signe ,  lors  même  que  le 
lissu  (:^raissoux  acquiert  vm  peu  do  preponde'rancc.  Il  n'est  pas 
rare  d'observer  que ,  durant  la  convalescence  des  maladies 
aiguës  et  chroniques ,  le  corps  prend  plus  d'embon])oint  qu'il 
n'en  avait  avant  ces  maladies.  Dans  la  convalescence  de  toutes 
les  maladies ,  c'est  un  signe  très-favorcible  que  le  retour  à  l'em- 
bonpoint ordinaire. 

Pour  l'ordinaire ,  les  jeunes  gens  qui  deviennent  trop  tôt 
gras,  n'atteignent  pas  un  àgc  avance';  ils  sont  expose's  à  beau- 
coup d'accidens  et  de  maladies ,  telles  que  la  goutte ,  l'apo- 
plexie, etc.  «  Ceux  qui  sont  très-gras  sont  plus  exposes  à  une 
mort  subite  que  les  sujets  maigres.»  [yiph .  44?  sect.  ii.). 

C'est  un  signe  avantageux  que  les  maniaques  et  les  mélan- 
coliques reprennent  de  l'embonpoint  à  proportion  que  l'alie'- 
nation  mentale  diminue.  Si ,  avec  l'augmentation  du  volume 
du  corps  ,  la  maladie  reste  toujours  au  même  degré',  il  y  a  lieu 
de  craindre  qu'elle  ne  guérisse  pas. 

Quoique  dans  l'hvdropisle ,  il  y  ait  une  augmentation  appa- 
rente du  volume  du  corps,  elle  est  accompagne'e  d'un  amai- 
grissement réel  :  en  eflet ,  l'eau  e'tant  enlevée  ,  le  corps  est 
réduit  à  un  très-petit  volume  :  il  est  facile  de  s'en  assurer  en 
faisant  des  ouvertures  à  la  peau  d'un  cadavre  hydropique. 

Les  e'panchemens  séreux  qui  se  forment  dans  les  cavite's  de 
la  poitrine  et  du  bas-ventre,  et  qui  augmentent  le  volume  des 
parties  qui  les  contiennent ,  sont  le  plus  souvent  les  eiVets  d'af- 
fections organiques  :  c'est  ainsi  que  l'hydrope'ricarde,  l'hydro- 
thorax,  l'ascitc,  sont  fre'qucmment  symplomatiques. 

Au  commencement  de  diverses  maladies,  de  la  siphilis ,  de 
quelques  phthisics ,  etc. ,  le  volume  du  corps  parait  quelquefois 
ne  subir  aucun  changement  ;  mais,  par  un  examen  attentif,  ou 
reconnaît  qu'il  y  a  alors,  et  particulièrement  au  visage,  une 
bouffissure  de'termine'  eprobablementpar  le  relâchement  des  so- 
lides et  l'augmentation  des  liquides  ou  de  leur  force  expansible. 

Dans  l'èlëphanthiasis  des  Arabes,  il  y  a  une  grande  aug- 
mentation du  volume  des  parties  affectées  :  c'est  sur  les  mem- 
bres que  le  mal  se  fixe  de  pre'fe'reuce  j  la  tume'faction  y  forme 
des  espèces  de  nodosite's  circulaires;  les  membres  inférieurs 
prennent  une  fonne  si  bizarre  et  une  dimension  tellement  dis- 
proportionne'e  avec  les  autres  parties ,  qu'il  est  impossible  de 
s'en  faire  une  ide'e  sans  en  avoir  vu  des  exemples,  ou  du  moins 
sans  consulter  les  dessins  recueillis  dans  les  ouvrages  qui  fuut 
connaitre  cette  maladie. 

L'œdème  est  un  symptôme  commun  à  beaucoup  de  maladies 
aiguës  et  chroniques  :  ou  donne  le  nom  d'oedème  à  l'iiydro- 
isie  qui  est  bornée  à  certaines  parties  extérieures  ,  telles  que 
a  face,  les  ruembres  thoraciques  et  abdominaux,  et  que  l'on 
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•jtcoD'naTt  au  s;oiillcnj'  iit  Llanchâlrt*  «le  la  peau  ,  <:t  à  la  dt- 

prcssiofi  que  l'on  y  détermine  lors({u'oii  y  appuie  le  doigt. 

Un  léger  œdemî?  dos  mombres  abdominaux  est  peu  à  crain- 
dre après  les  maladifs  oigue> ,  lorsque  les  forces  se  rétablissent; 
il  parait  même  que  quelques  maladies  ont  ete  jugées  par  une 
anasarque  qui  a  cesse'  en  peu  de  temps. 

L'œdème  des  main^,  des  pieds,  des  paupières,  de  la  face, 
qui  sur\ient  dans  les  maladies  chroniques,  est  beaucoup  plus 
dangereux  :  il  annonce  une  grande  faiblesse,  et  le  plus  souvent 
une  affection  grave  des  viscères  les  plus  importans. 

L'œdème  de  la  face,  du  scrotum,  des  njmplies ,  est  au 
nombre  des  signes  de  Thydrotliorax.  Ordinairement  l'œdème 
est  plus  prononce'  à  la  (ace  et  à  la  main  du  côte  alFccte',  quand 
l'èpaMchemeut  est  borne'  à  un  côte'  du  tliorax. 

LVmplivserne  est  un  gonflement  mou,  bianc ,  élastique, 
indolent  ,  ^[ui  fait  entendre  un  bruit  de  cre'j^ila'ion  loriquVjj» 
le  presse  du  doigt  :  c'est  une  boulllssure  semblable  à  celle  d<s 
animaux  qu'on  soufïle  après  les  avoir  tue's.  L'emphysème  difl'ere 
de  l'œdème  en  ce  qu'il  ne  retient  point  l'impression  du  doigt. 

Lorsque  l'air  s'est  insinue'  dans  tout  le  tissu  cellulaire  de  l;i 
peau  ,  le  gonflement  universel  qui  en  provient  se  nomme  em- 
pbvsème  universel  :  quand  l'air  ne  s'est  insinue  que  dans  une 
|)etite  étendue,  la  tumeur  prend  diflèrens  noms;  si  l'air  c-t 
renferme'  dans  le  bas-ventre,  et  en  disfend  considérablement 
Jes  parois,  on  appelle  ljînj)aniie  celte  serte  d'enflure,  parce 
qu'elle  re'scnnc  comme  un  tambour  lorsqu'on  la  frappe;  si 
l'air  a  pénètre'  dans  le  scrotum,  c'est  im  j>tieimiatocèle  ;  sW 
est  dans  l'ombilic,  ou  nomme  la  tumeur  pneumaloniphale. 
Voyez  ces  mots. 

L'emphysème  survient  ordinairement  dans  les  plaies  qui  pe'- 
iiètrent  dans  la  poitrine  :  on  l'a  observe'  après  la  morsure  de 
certains  reptiles  venim>"ux  ("Sauvages ,  ISosologie) ,  et  aussi  dans 
quelques  fièvres  continues  et  intermittentes.  Chez  les  hysté- 
riques,  l'empbyscme  de  diverses  pcrlies  est  un  phe'nomène 
assez  fre'quent  :  l'emphysème  ne  doit  pas  faire  porter  un  pro- 
nostic plus  fâcheux  des  maladies  qu'il  complique. 

La  diminulion  du  volume  du  corps  est  commime'mcnt  clè- 
sicine'e  par  les  noms  de  waigrcur,  atroj>Ji:e ,  inanisrnc.  Quel- 
ques auteurs  s<'  sont  occupes  de  distinguer  la  \aleur  de  ces 
jnots;  ils  ont  dit  que  l'amaigrissement  était  une  consomption 
de  la  graisse,  renfermée  dais  les  masses  de  tissu  cellulaire; 
que  dans  l'atrophie,  il  y  avait  consomption  de  la  graisse  de 
ioutes  les  parties;  enfin  que  le  marasme  était  le  dernier  degré 
«le  i'atrophie.  On  trouve  quelquefois  le  mot  aridure  emploj'é 
pour  désiiiricr  la  maigreur,  l'atrophie  pailicllc  d'un  bra5  ou 
il'une  j;<mbe ,  ou  de  toute  autre  partie. 
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Il  est  important  de  no  pas  confoiidre  rarnaifÇM'sscment  essen- 
tiel ou  piirnitif,  avec  celui  qui  n'est  que  le  symptôme  d'une 
autre  maladie  :  l'amaigrissement  essentiel  (atropîiie  essonlitlle) 
qui  ne  dépend  d'aucune  maladie  connue,  est  beaucoup  plus 
rare  que  l'autre.  La  jalousie  chez  les  enfans  ,  les  chagrins, 
l'amour  et  autres  passions  violentes,  y  donnent  lieu;  il  vient 
encore  après  les  travaux  excessifs,  les  longues  abstinences, 
l'abus  des  liqueurs  spiritueuses,  etc.  L'amaigrissement  svmp- 
lomatique  est  la  suite  de  la  plupart  des  maladies  aiguës  et  chro- 
niques j  il  se  voit  bien  plus  communément  que  le  pre'ce'denl. 
Chez  les  vieillards  ,  une  diminution  progressive  ,  quoique 
lente,  du  volume  du  corps,  qui  a  lieu  sans  maladie  pronon- 
cée, annonce  le  marasme  dans  lequel  ils  tomberont  bientôt. 

Il  est  souvent  très-difficile  de  distinguer  l'amaigrissement: 
essentiel  de  celui  qui  est  symptomatique  :  ce  n'est  que  sur 
l'histoire  la  plus  exacte  et  la  plus  circonstancic'e  de  ce  qui  a 
précède,  et  l'examen  le  plus  scrupuleux  de  l'e'tat  présent  de 
la  maladie,  qu'on  peut  en  juger  avec  quclqu;-  certitude. 

La  maigreur  est  peu  considérable  dans  la  première  jjèrio.itî 
des  maladies  aiguës  dont  la  marche  est  re'gulière.  Comme  la 
longueur  de  la  maladie  dépend  de  la  durée  de  cette  période , 
il  s'ensuit  que  plus  l'amaigrissement  est  lent,  plu  aussi  la  ma- 
ladie est  longue.  Cette  observation  n'avait  pas  échappé  au 
père  delà  médecine ,  lorsqu'il  dit  :  «  Si,  dans  une  fièvre  aiguë, 
te  corps  ne  soulTre  pas  de  dépérissement,  ou  s'il  maigrit  exces- 
sivement, c'est  un  mauvais  signe  :  dans  le  premier  cas,  la 
maladie  sera  longue;  dans  le  second,  il  y  a  faiblesse  extrême.» 
(  A  pi  lui:). 

La  maigreur  ne  se  manifeste  bien  sensiblement  que  dans  Ta 
seconde  ])ériode,  à  l'époque  dite  delà  coction;  elle  augmenta 
surtout  dans  les  efforts  critiques  un  peu  considérables  que  fait 
la  nature  :  alors  certaines  parties  deviennent  souvent  le  siège 
vers  lequel  aboutissent  les  efforts;  c'est-là  que  se  dirigent  les 
liquides;  les  autres  parties  reçoivent  par  conséquent  moins  d? 
suc!>  nourriciers  ,  et  la  maigreur  s'y  manifeste. 

Il  parait  que,  si  on  excepte  le  choléra-morbus  et  quelque* 
diarrhées,  ou  ne  peut  attribuer  la  grande  maigreur  des  fébri- 
citans  à  la  dissipation  des  sucs  nourriciers  occasionnée  par  la 
iièvre,  ot  qui  ne  sont  pas  sufEsammènt  réparés,  faute  d'une 
quantité  sulilsanlc  daiimens;  car  si  cette  dissipation  n'est  pas. 
entièrement  idéale,  elle  est  au  moins  l>i?u  peu  considérable. 
En  effet,  dans  les  premières  périodes  des  maladies,  tous  les 
couloirs  sont  fermés;  point  de  selles,  point  de  transpiration, 
en  un  mot ,  les  excrétions  sont  presque  tout  à  fait  suspendues. 
Ainsi  la  maigreur,  dans  ce  cas,  est  due  principalement  à  la 
di-fliibutiou  iaégcU;;  des  sucs  nourriciers  qui  abondent  vers  le 
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lieu  de  l'enriLarras  au.  délrimcnl  des  autres  parlies.  D'ailletii's 
on  voit  des  malades  qui  pnnnent  une  nourriture  snffisanle 
pour  re'parer  abondamment  les  pertes  qu'ils  font,  et  qui  n'en 
maigrissent  pas  moins  d'une  manière  bien  sensible  (  Robert , 
Traité  de  Médecine  ,. 

Un  amaigrissement  très-prompt  est  fâcbcux  dans  les  mala- 
dies aiguës.  Si  ,  dans  la  petite  ve'role  et  les  autres  maladies 
eruptives  où  le  volume  du  corps  e'tait  beaucoup  augmente',  il 
diminue  tout  à  coup ,  c'est  un  signe  dangereux.  Dans  les  ma- 
ladies chroniques ,  la  maigreur  est  d'autant  plus  à  craindre 
qu'elle  vient  plus  subitement,  et  qu'elle  fait  des  progrès  plus 
rapides. 

Ceux  qui  sont  convalescens  de  fièvres  e'ruptives  sont  moins 
maigres  que  les  autres j  la  raison  de  ce  plie'nomènc  est  que 
dans  ces  sortes  de  maladies,  l'organe  cxte'rieur  reçoit  la  plus 
gi'ande  partie  de  l'action ,  et  par  conse'quent  des  sucs  nour- 
riciers; ils  y  sont  portes  par  le  travail  auquel  cet  organe  est 
oblige'  de  se  livrer;  au  lieu  que  dans  les  autres  maladies,  le 
plus  ordinairement  l'augmentaliou  de  l'action  organique  existe 
particulièrement  aux  entrailles. 

Sur  la  fin  d'une  maladie  ,  il  n'est  pas  bon  que  le  volume  du 
corps  n'ait  subi  aucune  diminution;  cela  fait  craindre  une 
rechute. 

Il  est  fâcheux,  après  les  maladies  ,  de  ne  pas  reprendre  do 
l'embonpoint  à  proportion  de  la  nourriture  :  c'est  un  très- 
mauvais  signe,  dit  Hippocrate  (  Aphor.) ,  lorsque  le  corps  ne 
se  refait  pas  et  ne  revient  pas  en  chair,  lorsqu'on  ne  peut 
attribuer  cet  effet  à  aucune  erreur  dans  le  re'gime  :  il  en  cst'dc 
même  quand  la  maigreur  produite  par  des  affections  morales 
tri.stes,  subsiste  après  qu'elles  ont  cesse'. 

L'amaigrissement  est  quelquefois  un  signe  d'affection  ver- 
mineuse  chez  les  enfans  et  même  chez  les  adultes  :  on  ob- 
sene  alors  que  les  malades,  particulièrement  ceux  attaque's  du 
tœnia  ,  maigrissent  beaucoup  sans  cependant  e'prouver  ime 
diminution  de  l'appétit. 

Chez  les  femmes  enceintes,  l'afRucnce  des  humeurs  vers 
l'utérus  de'termine  une  maigreur  des  autres  parties  :  elle  n'est 
point  dangereuse,  et  ne  dure  guère  plus  que  la  grossesse.  Si 
cependant  ou  remarque  durant  la  grossesse  un  amaigrissement 
extrême  et  rapide,  sans  cause  apparente  ,  on  doit  craindre  ua 
accouchement  laborieux  ,  ou  même  l'avortement. 

Les  affections  graves  et  chroniques  des  viscères  de'terminent 
.souvent  la  maigreur  des  autres  parties  :  ainsi,  dans  les  engcr- 
gemcns  chroniques  ,  dans  l'hydicthorax,  dans  l'ascitc  ,  dans  les 
Jiydropisies  enkvste'es,  on  remarque  constamment  une  dimi- 
iiutiou  du  volume  des  membres.  Cet  amaigrissement  est  or- 
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dinalrement   suivi  ,    ou   plulôt  accompagne   d'œdème  à  une 
époque  plus  avancc'e  des  mêmes  maladies. 

L'amaigrissement  qui  va  toujours  en  croissant  dans  les  di- 
verses phtliisies  ,  dans  les  fièvres  hectiques  et  dans  les  grandes 
suj)purations  ,  est  un  signe  très-fâcheux. 

Dans  la  phthisie  pulmonaire,  il  y  a  maigreur  dès  le  pre- 
mier temps;  mais  c'est  dans  le  troisième  temps  que  cet  amai- 
grissement va  beaucoup  en  augmentant.  Cependant  la  maigreur 
n'a  pas  e'galement  lieu  dans  toutes  les  espèces  de  phthisies, 
quoique  bien  confirrae'es  ;  cette  maigreur  est  toujours  moins 
considérable  dans  les  phthisies  qui  passent  rapidement  du  pre- 
mier degré'  aux  autres;,  et,  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est 
que  toujours  toutes  les  parties  du  corps  ne  perdent  pas  e'gale- 
ment et  à  la  fois  leur  graisse  ;  je  ne  dis  pas  seulement  en  appa- 
rence ,  mais  même  re'ellement.  Les  ouvertures  cadave'riques 
ont  souvent  fait  voir  de  grandes  coucre'tions  de  graisse  autour 
du  cœur  des  plithisiques,  dans  le  me'diastin ,  dans  les  interstices 
des  muscles  des  extre'mitès  ,  quoique  les  autres  parties  du  corps 
fussent  re'duites  au  dernier  point  de  maigreur;  tandis  que  dans 
d'autres  sujets  ces  parties  en  étaient  de'pourvues ,  lorsque  l'épi- 
ploon  ou  le  médiastin  en  était  surchargé. 

On  comprend  d'ailleurs  que  les  phthisiques  doivent  être 
d'autant  plus  ou  moins  dépourvus  de  graisse  à  leur  mort,  qu'ils 
ont  été  plus  longtemps  et  plus  violemment  affectés  de  la  ma- 
ladie qui  les  a  fait  maigrir.  Dans  plusieurs  maladies ,  c'est  la 
lièvre  seule  qui  occasionne  la  maigreur  ;  celle-ci  précède  ordi- 
nairement dans  la  phthisie  pulmonaire  ;  mais  lorsque  la  fièvre 
survient,  alors  la  maigreur  augmente  considérablement  et  ea 
peu  de  temps  ;  on  ne  peut  concevoir  quelquefois  combien  elle 
est  rapide  :  alors  la  peau  se  ride,  devient  dure  et  rude  au 
tact;  elle  est  d'une  chaleur  acre,  et  souvent  elle  prend  une  cou- 
leur jaunâtre. 

Des  signes  tires  de  la  chaleur.  Ils  sont  exposés  au  mot 
CHALEUR  (symptôme). 

Des  signes  tires  de  la  couleur  de  la  peau.  La  couleur  de 
la  peau  offre  des  différences  remarquables  et  assez  nombreuses 
chez  les  hommes  sains;  elle  en  offre  d'autres  durant  les  mala- 
dies. La  couleur  parait  dépendre  du  tissu  plus  ou  moins  dense 
et  serré  de  la  peau,  de  l'alTluence  du  sang  qui  s'y  porte,  de 
la  qualité  et  du  mélange  des  humeurs.  Malpighi ,  Ruysch, 
Pechlin ,  Albinus,  ont  placé  le  siège  de  la  couleur  de  la  peau 
dans  le  corps  réticulaire  de  cet  organe. 

La  couleur  naturelle  de  la  peau  varie  beaucoup  selon  les 
climats ,  l'action  de  la  chaleur  et  de  la  lumière ,  le  tempéra- 
ment, l'âge,  la  quantité  des  alimens  et  le  genre  de  vie.  La 
peau  de  la  plupart  des  Européens  et  des  habitons  de  l'Asie  oc-^ 
7-  7 
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cidentale,  est  plus  ou  moins  bkuiclic  ;  elle  est  oliviilrc  chez  le 
reste  fies  Asiatiques j  elle  se  noircit  chez  les  Ethiopiens  et  les 
nègres  j  elle  parait  cuivreuse  chez  plusieurs  peuples  de  l'Ame'- 
rique.  La  teinte  propre  à  chaque  race  d'hommes  se  transmet 
des  pères  aux  enTans ,  par  voie  de  gc'ne'ration ,  et  elle  s'altère 
souvent  par  le  progrès  de  l'âge  ,  par  l'impression  des  maladies, 
et  par  d'autres  causes  étrangères  au  clim.it.  La  peau,  qui  est 
plus  blanche  et  plus  fraîche  chez  les  femmes  et  les  eufans , 
brunit  et  devient  un  peu  jaunâtre,  à  proportion  q;!e  l'on 
avance  en  âge.  Elle  est  plus  fraîche  et  presque  couleur  de  rose 
chez  la  plupart  des  sanguins  •  elle  est  plus  brune  chez  les  bilieux 
et  les  mélancoliques  j  elle  acquiert  cette  dernièi-e  couleur  chez 
ceux  qui  sont  continuellcmeiit  expose's  au  grand  air. 

Les  passions  occasionnent  un  changement  subit  de  la  couleur 
de  la  peauj  elle  pâlit  ou  ,  au  contrawe,  elle  rougit  dans  la  co- 
lère^'elle  se  de'colore  et  pâlit  dans  la  frayeur.  La  volonté'  suffit 
quelquefois  pour  faire  varier  la  couleur  de  la  peau.  Un  come'- 
dien  parvient  souvent  à  rougir  ou  à  pâlir  selon  son  de'sir. 

Lorque  ,  dans  les  maladies,  la  couleur  de  la  peau  ne  change 
pas,  c'est  un  bon  signe,  pourvu  cju'il  ne  se  manifeste  point 
dans  le  même  temps  d'autres  signes  très-fàcheux  ;  car  si  cette 
anomalie  de  symptômes  existe,  elle  annonce  un  plus  grand 
danger. 

Parmi  les  changemens  qu'offre  la  couleur  de  la  peau  durant 
les  maladies,  on  remarque  particulièrement  :  i".  la  peau  pâle, 
blême  et  blafarde;  2".  la  peau  terreuse,  olivâtre,  plombe'e, 
livide  j  5°.  la  peau  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif;  4°-  e'nfin,  celle 
qui  devient  jaune  ,  ou  l'ictère. 

Durant  la  santé',  plusieurs  causes  déterminent  accidentelle- 
ment la  pâleur  de  la  peau.  Les  bains  froids  ,  la  peur,  la  frayeur, 
les  he'morragies,  les  vomissemens,  les  diarrhe'es  très-consi- 
de'rables  ,  de'colorent  la  peau.  Elle  est  ordinairement  plus  pâle 
chez  les  prisonniers  et  chez  tous  ceux  qui  vivent  renferme's. 

Dans  le'?  maladies  aiguës  ,  une  couleur  pâle  ,  blême  est  d'un 
mauvais  pre'sage  ;  elle  est  d'autant  plus  à  craindre  qu'elle  est 
accompagne'e  d'autres  signes  d'une  maladie  violente  et  grave  , 
tels  qu'une  chaleur  brûlante,  la  fre'quence  du  pouls,  une  soif 
inextinguible,  etc.  On  remarque  particulièrement  cette  ano- 
malie de  symptômes  dans  l'angine  gangreneuse. 

La  peau  devient  pâle  dans  le  frisson  de  la  fièvre  intermit- 
tente j  mais  aussitôt  que  la  chaleur  s'e'tablit,  elle  passe  à  un 
rouge  plus  ou  moins  vif.  Ce  n'est  que  dans  quelques  fièvres 
ataxiques  intermittentes  que  la  peau  reste  dc'colore'e  ou  jau- 
nâtre. Chez  les  malades  attaqués  de  la  colique  me'tallique , 
appcle'e  ordinairement  colique  des  peintres,  la  peau  est  pâle  ou 
jaunâtre.  Dans  la  chlorose,  la  peau  prend  une  teinte  blanchâtre, 
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jauiiâîrc  ot  vcrdâtre.  Chez  les  In^dropiqnos ,  et  surtout  chez 
coiix  atta(|uës  d'auosarque,  la  peau  est  hlnnche  et  luisante. 
Daus  la  itialadie  culaiie'e  que  l'on  a  quelqueiois  de'signe'e  sous 
le  nom  de  lèpre  blanche,  la  peau  devient  blanche ,  luisante, 
saline'c. 

Il  y  a  beaucoup  à  craindre  dans  les  exanthèmes  quand  la 
peau,  après  avoir  ètè  très-roii;^e  ,  perd  subitement  cetle  cou- 
leur, et  prend  une  teinte  blanchâtre  siu*  laquelle  les  traces  de 
l'èriqotion  sont  à  peine  sensibles  ;  souvent  alors  on  peut  obser- 
ver des  métastases  sur  les  viscères. 

La  pâleur  des  convalescens  se  dissipe  à  proportion  qu'ils  re- 
couvrent des  forces.  Si  la  peau  ne  reprend  pas  sa  couleur  na- 
tnreile  ,  cela  indique  une  iaihlesse  qni  rrèquemnicnt  précède 
iVaTitres  signes  d'une  maladie  cbrotiicpie. 

La  couleur  livide  ,  plombée  ,  olivâtre  et  terreuse  de  la  peau, 
s'observe  plus  souvent  à  la  suite  des  couinsions  et  dans  les  ma- 
ladies chroniques  ,  que  diu'ant  li\s  maladies  algues  :  c'est  dans 
les  déyjress^ons  «pu  ont  lieu  sur  la  face  qu'elle  est  le  plus  sen- 
sible. Celte  altération  de  la  couleur  résulte  le  plus  souvent  de 
la  stagnation  des  sucs  dans  les  vaisseaux  et  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  la  peau. 

L'endroit  de  la  face  oii  l'on  remarque  le  plus  la  couleiir 
plombée,  est  autour  desyeux;  elle  v  parait  même  quelquefois 
pendant  la  santé  ,  par  des  causes  passagères  qui  ont  détermine' 
un  léger  engorgement  dans  le  tissu  mou  et  délicat  qui  avoisino 
ot  forme  les  paupières  :  ainsi  après  des  veilles ,  des  évacuations 
trop  fortes,  des  excès,  des  chagrins,  on  remartpie  chez  les 
personnes  délicates  ,  autour  des  yeux ,  un  cercle  couleur  de 
plomb  qui,  souvent  aussi,  se  perd  bien  vite,  lorsque,  par 
la  cessation  de  ces  causes,  la  circulatioji  et  la  nufrifiou  repren- 
nent leur  cours.  Certaines  femmes  ont  un  cercle  bleu  a  tour 
des  yeux  à  chaque  période  menstruelle. 

Dans  le  frisson  iehrihî  très-violent ,  assez  souvent  toute  la 
peau  devient  de  couleur  plombée,  (-e  signe  ,  considéré  isole- 
ment, fait  seulement  connaître  une  plus  grande  intensité  de 
cette  période  ,  que  lorsque  la  peau  est  pâle. 

La  couleur  livide  de  la  peau  ne  survient  que  dans  les  mala- 
dies aiguës  les  ]ilus  graves  et  les  plus  dangereuses.  On  peut  donc 
porter  un  pronostic  très- fâcheux  des  Hevres  advuami  lues  et 
ataxiques  où  elle  se  manifeste  :  dans  les  phlegmasies ,  cle  an- 
nonce le  passage  à  la  gangrené,  lorsque  ,  dans  le  même  temns, 
les  forces  s'affaissent  et  la  douleur  diminue. 

La  première  période  du  scorbut  s'annonce  par  la  pâleur  de 
la  face,  quelquefois  accomoagnée  de  boulUssure;  la  peau  est 
sèche,  peu  perspirable;  elle  se  couvre  de  taches  d'abord  ver- 
dàtrcs,  jaunes,  rouges,  ensuite  bleues^  ces  taches  occupent  le 
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plus  ordinairement  les  jambes  et  les  cuisses;  on  les  voit  quel- 
quefois chez  les  jeunes  sujets  sur  la  face,  le  cou,  la  poitrine 
et  les  bras.  Elles  sont  de  diffe'rentes  grandeurs;  il  y  en  a  de- 
puis la  grosseur  d'une  petite  lentille  jusqu'à  la  largeur  de  la 
main  ,  et  même  davantage.  Les  jambes  et  les  cuisses  sont  quel- 
quefois enflées,  surtout  le  soir;  alors  la  peau  qui  les  recouvre 
est  blanche  et  luisante  :  dans  la  seconde  pc'riode  ,  la  peau  de- 
vient comme  vcrdâtre  ;  elle  passe  ensuite  à  une  couleur  livide 
fonce'Cj  quelquefois  même  noire;  les  taches  deviennent  plus 
larges  ,  plus  profondes;  la  plus  le'gère  pression  en  fait  naître  de 
nouvelles;  elles  ressemblent  assez  bien  aux  ecchymoses  et  aux 
amas  de  sang  coagule'  que  de'terminent  les  violentes  contusions. 
Lorsque  les  malades  gue'rissent ,  la  couleur  noire  ou  livide  des 
taches  de  la  peau  disparaît  progressivement ,  et  à  peu  près  de 
la  même  manière  que  les  autres  ecchymoses  :  elles  commencent 
par  devenir  jaimes  à  leur  circonfe'rencc  ;  cette  couleur  s'e'tend 
peu  à  peu  vers  le  centre;  ensuite  elle  s'e'claircit,  et  la  peau 
reprend  sa  première  couleur. 

La  couleur  rouge  de  la  peau  est  l'effet  de  sa  de'licatesse  et  de 
sa  transparence  réunies  à  l'afïlux  du  sang  vers  cet  organe  :  ces 
deux  conditions  sont  ne'cessaires ,  car  les  personnes  d'un  tem- 
pérament sanguin  peuvent  être  habituellement  pâles,  si  la 
peau  est  d'un  tissu  dense  et  serré. 

Lorsque,  dans  la  jeunesse  et  dans  l'îîge  adulte,  la  couleur 
de  la  peau,  et  surtout  de  celle  du  visage  ,  est  rose  ou  rouge, 
les  inflammations  et  les  hémorragies  sont  ordinairement  plus 
fréquentes.  Dans  la  vieillesse  ,  cette  couleur  de  la  peau  annonce 
une  prédisposition  à  l'apoplexie. 

Dans  les  maladies  aiguës ,  lorsque  la  rougeur  de  la  peau  est 
réunie  à  une  grande  tension  avec  gonflement  et  à  une  chaleur 
sèche,  elle  indique  pour  l'ordinaire  des  exanthèmes  qui  pa- 
raîtront bientôt. 

Parmi  les  exanthèmes  sjmptomatiques  qui  surviennent  dans 
les  maladies,  il  faut  remarquer  ici  les  péléchies  et  les  taches 
de  pourpre.  Les  autres  exanthèmes,  tels  que  l'érysipèle ,  le 
pemphigus  ,  le  zona,  la  scarlatine ,  etc.  ,  forment  des  maladies 
dont  la  description  appartient  aux  traités  de  pathologie. 

On  appelle  pétéchies  des  taches  semblables  à  des  morsures 
de  puces  qui  s'élèvent  sur  la  peau  dans  les  fièvres  de  mauvais 
caractère  :  elles  diffèrent  des  autres  éruptions  non-seulement 
par  la  figure  des  taches,  mais  encore  parce  qu'elles  paraissent 
sans  aucune  ardeur ,  sans  démangeaison  ,  sans  aucune  éléva- 
tion,  sans  aucune  aspérité  ni  ulcératioB.  de  la  peau,  et  ordi- 
nairement sans  apporter  aucun  soulagement.  Elles  paraissent 
communément  du  quatrième  au  septième  jour,  dans  certaines 
fièvres  adynamiques  et  atasiques;  elles  sont  d'un  rouge  plus 
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♦)u  moins  clair  ou  fonce' ,  petites  comme  des  tôles  d'epinsçles; 
il  faut  les  l'Cgardcr  de  près  pour  s'en  apercevoir.  Ces  exan- 
thèmes sont  ordinairement  discrets  j  il  arrive  quelquefois 
que  plusieurs  se  réunissent;  ils  sortent  en  espèces  de  plaques 
plus  ou  moins  larges.  Cette  e'ruption  se  fait  quelquefois  sur 
toute  l'habitude  du  corps;  souvent  elle  n'a  lieu  qu'au  dos  ,  aux 
reins,  aux  fesses;  très-mobile,  souvent  elle  diminue,  aug- 
mente, disparaît,  revient  à  plusieurs  reprises  durant  le  cours 
de  la  maladie. 

Les  taches  de  pourpre  n'excèdent  pas  le  niveau  de  la  peau  ; 
elles  sont  ordinairement  circulaires ,  grandes  à  peu  près  comme 
celles  que  produisent  les  morsures  de  puces  ;  elles  en  diffèrent 
ne'anmoins,  comme  tout  le  monde  sait,  en  ce  que  celles-ci 
ont  leur  centre  marque'  par  un  petit  point  qu'on  n'observe  pas 
au  centre  des  taches  de  pourpre;  elles  en  différent  encore  par 
la  couleur,  celle  des  lâches  de  pourpre  e'tant  ordinairement 
plus  fonce'e ,  quelquefois  même  vineuse ,  tirant  sur  le  violet. 
Ou  peut  soupçonner  avec  fondement  qu'on  a  souvent  cou- 
fondu  les  taches  pourprées  avec  les  pe'te'chiales,  quoique  ces 
deux  sortes  d'exanthèmes  différent  très-sensiblement  l'un  de 
l'autre,  et  au  point  qu'à  la  fin  de  certaines  fièvres  pëtéchiales 
mortelles,  on  voit  quelquefois  sortir  des  taches  do  pourpre 
qui  ,  place'es  à  côte'  des  pe'lt'chies,  s'en  distinguent  trés-aise'- 
meut  au  premier  coup-d'œil.  Lorsqu'une  piqûre  de  puce  est 
un  peu  ancienne,  son  disque  s'efface  ;  il  ne  reste  de  colore'  que 
le  point  où  l'insecte  a  piqué  :  mais  lorsque  cette  piqûre  est 
fraîche,  ce  point  est  environné  d'un  disque  couleur  de  rose  et 
circulaire,  presqu'aussi  large  qu'une  lentille.  Les  véritables 
pétéchics,  lorsqu'elles  sont  discrètes,  ressemblent  davantage 
aux  piqûres  de  puce  un  peu  anciennes;  les  taches  de  pourpre 
aux  piqûres  fraîches  des  mêmes  insectes. 

L'éruption  de  taches  de  pourpre  est  familière  aux  fièvres 
de  mauvais  caractère  et  aux  petites  véroles  conflu^entes  ;  le 
visage  excepté,  ces  taches  sortent  sur  toute  l'habitude  du  corps. 
Lorsqu'elles  sont  peu  nombreuses  ,  elles  paraissent  particuliè- 
rement sur  le  cou  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Cette 
«ruption  est  d'un  funeste  augure  ;  plus  oile  est  nombreuse,  plus 
les  taches  de  pourpre  sont  grandes  ,  plus  leur  couleur  est  fon- 
cée ,  et  plus  la  mort  est  à  craindre. 

Il  sur\^ient  quelquefois,  dans  le  cours  des  fièvres  adjnami- 
ques  et  ataxiques ,  des  taches  d'abord  rouges  ,  puis  livides , 
violettes  ,  d'une  étendue  plus  ou  moins  considérable  ,  et  dont 
le  siège  le  plus  ordinaire  est  ou  vers  le  sacrum  ou  sur  les  mem- 
bres. Ces  larges  taches,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  l'efiet  de  la 
pression  exercée  par  tout  le  poids  du  corps  sur  certaines  par- 
ties de  la  peau,  annoncent  une  mort  prochaine. 
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Le  changement  de  la  couleur  naturelle  de  la  peau  en  jaune 
plus  ou  moins  Tonce,  est  ce  qu'on  appelle  j.un.isse  ou  iclere. 
La  roloralion  en  jaune  n'est  quelquclois  ven.si,  le  que  dans  les 
yeux  et  au  visae;e.  L'ouverture  des  corps  a  l'ait  voir  que  les  par- 
ties intérieures  sont  aussi ,  dans  ceriains  ras ,  teintes  de  la  même 
couleur;  il  y  a  même  des  cis  où  elle  se  trouve  jusque  dans 
les  os.  Toutes  les  humeurs  du  corps  reçoivent  aussi  quelquefois 
la  même  couleur  :  la  salive,  la  transpiration,  la  sueur,  mais 
phis  fréquemment  les  urines,  sont  extrêmement  jaunes  Quel- 
quefois, la  couleur  jaune  du  visage  devient  si  fonce'e  qu'elle 
lire  sur  le  vert ,  le  livide  et  le  noir  :  on  a  alors  donné  à  la  maladie 
les  noms  impropres  à' ictère  vert  et  noir.  La  couleur  des  jeux 
est  même  quelquefois  si  alte're'eque  la  vue  en  est  affaiblie  et  d(>- 
ra;igëe  :  les  objets  paraissent  aux  icteriques  tout  jaunes  ;  de 
même  qu'ils  trouvent  souvent,  par  le  vice  de  la  langue,  tous 
les  a  4m  en  s  amers. 

On  a  distingue'  la  jaunisse  en  sjmptomatique  et  critique; 
elle  est  ge'ne'rale  ou  borne'e  à  certaines  parties  telles  que  les 
jeux  ,  la  lace  :  la  couleur  de  la  peau  est  d'un  jaune  p  us  ou 
moins  fonce.  La  jaunisse  est  sjmptomatique  lorsqu'elle  sur- 
vient les  premiers  jours  d'une  maladie  ;  elle  n'est  accompague'e 
d'aucune  duninution  des  autres  symptômes. 

La  jaunisse  accompagne  assez  souvent  les  fièvres  bilieuses 
intenses,  le  causus,  la  fièvre  jaune,  les  inflammations  aiguës 
et  chroniques  du  foie;  elle  survient  quelquefois  dans  la  phthi- 
sie  pulmonaire. 

Les  enfans  nouveau-ne's  sont  sujet";  à  éprouver  diverses  alte'- 
rations  dans  la  couleur  de  la  peau.  La  couleur  jaune  de  feuille 
morte  ou  verdâtre  de  la  peau  et  de  la  conjonctive  ,  forme  le 
signe  pathognomonique  de  l'ictère  des  nouveau-ne's  :  alors  les 
urines  et  la  matière  de  la  transpiration  oui  la  même  coideur. 

La  jaunisse  sjmptomatique  qui  arrive  dans  les  fièvres  avant 
le  temps  de  la  crise  ,  est  de  mauvais  augure  :  elle  survient  alors 
par  un  spasme  ou  par  un  engorgement  et  une  disposition  in- 
flammatoire du  foie  et  des  conduits  biliaires.  Le  danger  est 
très-grand  lorsque  la  jaunisse  est  accompague'e  d'un  pouls 
faible -et  irregulier,  et  de  sjncopes  fréquentes. 

Une  couleur  ti'ès-jaune,  toujours  la  même,  est  meilleure  que 
celle  qui  tire  sur  le  bleuâtre,  le  verdâtre,  et  qui  change  brusque- 
ment. Les  plus  mauvaises  jaunisses  varient  souvent  de  nuance. 

Les  jaunisses  qui  paraissent  lorsque  les  maladies  se  ter- 
minent le  septième  jour,  le  quatorzième,  etc.,  sont  appelées 
critiques  ;  mais  dans  ces  circonstances,  on  doit  plutôt  les  re- 
garder comme  un  accident  que  comme  une  opération  régulière 
de  la  crise.  Les  mouvemens  critiques  occasionnent  des  con- 
tactions du  foie  et  de  la  vésicule  du  fiel ,  qui  procurent  l'écou- 
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Ifmcnt  (!o  la  bile  dans  les  intestins-  Si  ces  contractions  sont 
trop  violentes,  elles  suspendent  la  sécre'lion  de  la  l)i[c  ,  ou  bien 
elles  font  refluer  cette  humeur  dans  la  masse  des  liquides,  où 
cependant  elles  ne  causent  point  de  de'sordre  ;  ainsi,  maigre' 
ce.t  accident,  la  maladie  arrive'e  à  son  terme  critique  ,  se  ter- 
mine heureusement,  de  façon  que  la  jaunisse  parait  être  un 
effet  favorable  de  la  crise. 

On  doit  observer  que,  quoique  l'on  ne  rejette  pas  entière- 
ment la  surabondance  de  la  bile  dans  la  masse  des  liquides 
chez  les  sujets  attaque's  d'ictère,  souvent  l'analvse  chimique  la 
plus  exacte  ne  l'a  pas  fait  reconnaître,  et  que  Fourcroy  (Sys- 
tènie  des  connaissances  chimiques)  reste  dans  le  doute  sur  le 
passage  imme'diat  de  la  substance  colorante  de  la  bile  dans  les 
urines.  M.  Clarion  a  assure'  depuis  (7o?<r/i  de  Me'd.,  au  12) 
que  l'urine  des  icte'riques  contient  les  mate'riaux  imme'diats  de 
la  bile.  L'on  n'est  pas  fonde'  à  imputer  toujours  à  la  pre'sence 
de  la  bile  la  couleur  jaune  des  crachats,  des  yeux  ,  du  visage, 
et  de  tout  le  corps  ;  car  ces  apparences  peuvent  tenir  à  des 
causes  bien  difïe'rentes.  La  couleur  de  la  peau  subse'quente 
aux  ecchymoses  et  celle  des  matières  expectore'es  à  la  fin  d'une 
pe'ripneumonie  ,  annoncent  qu'une  teinte  jaunâtre  peut  tenir 
à  un  le'ger  e'panchement  de  sang.  Peut-être  doit-on  attribuer  à 
une  cause  de  la  même  nature  cette  jaunisse  passagère  qui  sur- 
vient quelquefois  après  un  accès  de  colère  violente  ,  et  dont 
la  formation  est  trop  prompte  pour  qu'on  puisse  l'attribuer  à 
la  pre'sence  de  la  bile  transporte'e  par  les  absorbans  jusqu'à  la 
peau.  Telle  est  encore  celle  de  la  jaunisse  qui  accompagne 
quelqtiefois  le  scorbut,  quoique  rien  n'indique  un  vice  du  foie. 
Voyez  ICTERE.  (landré-beauvais) 

Corps  d'highiviore.  Vojez  testicule. 

Corps  olivâtres  et  pyramidaux  (  e'minences  olivaires  et 
pyramidales,  Ch.  ).  T^ojez  cerveau. 

Corps  pampiniforme  ,  corpus  pampinifoî'me  ;  nom  du 
plexus  que  forment  les  veines  spermatiques  en  s'entre- 
croisant  entre  elles  et  avec  les  artères  du  même  nom  sur  le 
muscle  psoas.  (l.  r.) 

Corps  papillaire,  corpus  papillare-  nom  sous  lequel  ou 
de'signe  les  êminences  qui  se  voient  à  la  surface  exte'rieure  du 
derme.  T^oyez  ce  mot.  (l.  e.) 

Corps  psalloioe  ou  lyre,  corpus  psalloides ;  de'nomi- 
ration  que  plusieurs  anatomistes  ont  donne'e  à  la  surface  in- 
férieure de  la  voûte  à  trois  piliers,  à  laquelle  ils  trouvent  la 
forme  d'une  lyre,  f^ojez  cerveau.  (l.  e.) 

Corps  réticulaire  ,  corpus  relîculare.  Ce  corps  que 
l'on  connaît  encore  sous  le  nom  de  corps  muqueux  de  Mal- 
pighi  ,    est  une   des  parties  qui  entrent  dans  la  composition 
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de  la  peau  j   il  se  trouve  place'  audessous  de  rëpîderme  ,  et 

répandu  sur  le  corps  papillaire.  (l.  b.) 

Corps  vitré  ,  corpus  vitreuvi  ;  substance  de  nature  ge'- 
îatineuse  et  transparente  ,  ainsi  nomme'e  à  cause  de  l'ana- 
logie qu'on  lui  trouve  avec  du  verre  fondu.  Ce  corps  est 
wne  des  parties  les  plus  importantes  de  l'œil  ;  il  occupe  tout 
l'espace  compris  entre  l'insertion  du  nerf  optique  et  le  cris- 
tallin. Le  corps  vitre'  est  sujet  à  plusieurs  maladies  qui  influent 
plus  ou  moins  sur  la  vision  ^  une  des  plus  importantes  est  le 
glaucome  (  J'ojez  ce  mot).  L'issue  du  corps  vitre'  est  un  des 
accidens  les  plus  redoutables  de  l'ope'ration  de  la  cataracte  par 
la  me'thode  de  l'extraction,  /^q^'^e::  cataracte.  (l.  b.) 

CORPULENCE,  s.  f . ,  corpulentia  ,  qui  vient  de  coij)us , 
car  la  corpulence  est  un  grand  de'veloppement  du  volume  du 
coi-ps.  Il  j  a  des  fœtus  qui  naissent  plus  gros  et  plus  pesans 
que  d'autres ,  e'galement  à  terme ,  et  qui  apportent ,  soit  par 
eux-mêmes,  soit  de  leurs  parens,  une  disposition  à  la  corpu- 
lence^ mais  celle-ci  est  le  plus  commune'ment  acquise. 

Il  n'est  pas  à  croire  ,  comme  on  l'a  pre'sume',  qu'un  individu 
corpulent  ait  un  plus  grand  nombre  de  fibres  musculaires 
qu'une  personne  e'maciée  ^  car  si  le  nombre  des  os ,  des  mus- 
cles,  etc.  ,  est  détermine'  dans  l'économie  animale,  la  quan- 
tité' des  fibres  qui  composent  ces  derniers  doit  être  e'galement 
liinite'e.  Toutefois,  un  homme  musculeux  ^  brun  ,  à  épaisse  et 
dure  crinière  ( le7npei'aTnennijn?Jiusculoso-torosumà.(:ïîa\\er), 
aura  sans  doute  des  fibres  bien  plus  grossières  qu'une  femme- 
lette de'licatc  à  cheveux  blonds  et  soyeux,  quoique  ces  deux  in- 
dividus soient  e'galement  gras  ou  maigres.  De  là  vient  que  les 
athlètes,  fortifies  par  un  exercice  journalier,  abondamment 
nourris  de  chair,  et  durement  frictionne's ,  acque'raient  cet 
énorme  développement  musculaire  qu'on  remarque  dans  les 
anciennes  statues  d'Hercule^  c'est  encore  pour  cela  que  la 
tête  parait  petite  dans  ces  individus  ,  parce  qu'elle  ne  prend 
})as  un  volume  relatif  à  celui  du  corps  ,  et  elle  demeure  la  me- 
sure immuable  des  proportions  naturelles  qu'il  a  franchies. 

Mais  à  celte  corpulence  charnue  assez  rare  aujourd'hui  par 
défaut  d'exercice,  a  succédé  une  autre  plus  commune,  résul- 
tat de  l'indolence  ou  du  repos,  et  qui  consiste  dans  un  grand 
développement  du  tissu  cellulaire  et  de  la  graisse,  ou  dans 
l'amas  des  fluides  lymphatiques,  entre  les  muscles,  les  fibres 
et  diverses  autres  parties  du  corps.  En  effet,  les  gaines  du  tissu 
muqueux  qui  enveloppent  les  faisceaux  fibreux  des  muscles, 
les  vaisseaux  sanguins  et  presque  tous  les  organes ,  excepté  le 
système  nerveux  cérébral ,  sont  plus  ou  moins  abreuvés  d'une 
lymphe  nutritive  gélatineuse  et  albumineuse,  ou  chargés  de 
graisse,  qui  donnent  un  volume  plus  considérable  au  corps. 
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Les  circonstances  les  plus  propres  à  favoriser  colle  disposition 
à  remboîipoint  sont  :  i".  une  nourriture  copieuse  ,  liurnectante 
et  succulenlej  ainsi  les  farineux,  les  gélatineux,  la  Lière,  en- 
graissent facilement.  Les  bouchers,  les  charcutiers,  qui  ab- 
sorbent les  vapeurs  animales  nutritives,  les  boulangers,  tous 
ceux  enfin  qui  vivent  au  milieu  des  alimens,  sont  sujets  à  la 
corpulence.  2°.  Les  tempe'ramens  lymphatiques  ou  mous  qui 
CNJialent  moins  qu'ils  n'absorbent,  surtout  dans  les  pays  et  les 
temps  froids.  C'est  ainsi  que  les  enfans  et  les  femmes  dont  la 
texture  est  lâche  ,  les  individus  blancs  et  blonds  ,  les  corps 
glabres  qui  transpirent  peu  et  boivent  beaucoup,  comme  dans 
les  contrées  humides  (la  Hollande  et  les  Pays-Bas,  le  nord  de 
l'Europe) ,  offrent  un  plus  grand  nombre  de  personnes  corpu- 
lentes que  dans  les  circonstances  oppose'es  ,  et  la  plupart  des 
exemples  remarquables  d'obt'site'  ou  de  polysarcie  sont  tire's 
des  pays  du  nord  ,  comme  l'Angleterre  ,  l'Allemagne  et  la 
Suisse  :  l'on  sait  que  les  premiers  froids  de  l'automne  en- 
graissent en  très-peu  de  jours  les  oiseaux  granivores  ,  alouettes, 
ortolans ,  etc.  5".  Toute  espèce  de  repos  du  corps  et  de  l'es- 
prit; d'abord  le  sommeil  prolonge',  et  l'on  en  observe  une 
Iireuve  remarquable  chez  les  animaux  dormeurs,  comme  les 
oirs  ,  les  marmottes,  les  ours,  etc.,  qui  sont  gras  pendant 
l'hiver,  temps  de  leur  sommeil;  chez  les  cochons,  animaux 
paresseux  et  voraces  ;  enfin  chez  toutes  les  personnes  se'den- 
taires ,  insouciantes  ,  menant  joyeux  deduil ,  au  sein  de  la 
mollesse,  et  celles  dont  parlait  Boileau  : 

L'un  pétrit  en  un  coin  l'embonpoint  des  chanoines; 
L'autre  Inoie,  en  riant,  le  verniillon  des  moines. 

C'est  pourquoi  tous  ceux  dont  on  empêche  le  mouvement , 
même  les  prisonniers  condamne's,  les  poules,  les  oies  renfer- 
me'es  pour  les  engraisser,  les  poissons  enveloppe's  de  mousse, 
acquièrent  un  embonpoint  extraordinaire.  De  même  les  imbe'- 
cilles  ,  les  êtres  apathiques  prennent  de  la  corpulence;  ainsi, 
Déme'trius  Poliorcète,  le  docteur  S^vift,  tombèrent  dans  une 
sorte  d'enfance ,  s'engraissèrent  démesure'ment,  tandis  qu'ils 
étaient  maigres  au  temps  que  leur  esprit  et  leurs  passions  agis- 
saient dans  toute  leur  force.  C'est  pour  cela  que  Ce'sar  craignait 
moins  Antoine  et  Dolabella ,  hommes  gras  et  corpulens ,  que 
Brutus,  Cassius  et  Cimber,  qui  e'taient  maigres  et  agitc's  par  de 
violentes  passions.  4° -Tout  ce  qui  débilite  ou  diminue  les  forces 
vitales  ;  par  exemple  de  grandes  he'morragics  ou  de  fré- 
quentes saignées  (  moyen  pratiqué  pour  faire  engraisser  les 
veaux  et  autres  bestiaux)  ;  ou  la  convalescence,  après  plusieurs 
maladies,  après  un  traitement  mercuriel;  ou  l'abus  des  bains 
chauds  :  de  même  la  castration  qui  débilite  tout  le  corps,  fait 
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beaucoup  engraisser  les  eunuques;  de  là  vient  aussi  que  les 
chapons,  les  bœufs,  les  carpcnux  cliâtre's  (selon  la  méthode  de 
Samuel  TuU),  prennent  de  l'emhonpoint^  et  après  quarante 
ou  cmquante  ans,  lorsque  les  hommes,  les  femmes  surtout, 
perdent  la  faculté  d'engendrer,  ils  tomben*^  dans  la  corpulence; 
c'est  ce  qu'on  connaît  sous  le  nom  de  l'âge  du  retour;  c'est 
pourquoi  les  individus  les  plus  gras  sent  les  moin^  propres  à 
la  ge'ne'ration,  chez  l'homme  et  les  bêtes.  Enfin  tout  ce  qui 
ralentit  le  torrent  de  la  circulation,  tout  ce  qui  favorise  la  stase 
des  humeurs,  concourt  à  produire  la  corpulence  graisseuse  ,  et 
les  parties  les  plus  grasses  du  corps  sont  celles  où  la  circulalion 
s'exe'cute  le  plus  lentement,  comme  dans  les  e'piploons ,  le  sys- 
tème de  la  veine  porte,  audessous  du  tronc  de  l'artère  cœlia- 
que ,  etc.  Dans  les  animaux  qui  respirent  peu,  et  dont  la 
circulation  languit  ,  comme  chez  les  poissons  et  plusieurs 
aulres  espèces  aquatiques,  la  production  de  la  graisse  est 
abondante ,  et  elles  acquièrent  souvent  un  volume  de  corps 
très-conside'rable. 

Les  seuls  avantages  qu'on  pourrait  trouver  dans  la  coqiu- 
lence  seraient  de  supporter  plus  aise'ment  le  froid  ,  la  faim,  que 
les  corps  maigres,  d'être  moins  sensibles  aux  passions,  aux 
chocs  exte'rieurs  ,  aux  douleurs  comme  aux  plaisirs,  que  ceux- 
ci;  mais  les  individus  corpulens  ont  le  de'savantage  d'être 
moins  agiles  ,  moins  propres  à  toutes  les  fonctions  de  la  vie  que 
les  corps  plus  maigres.  En  effet,  leur  tissu  cellulaire  toujours 
rempli  d'humeurs  lymphatiques  et  graisseuses,  empâte  les 
nerfs  ,  de' tend  à  la  longue  le  système  fibreux  ,  relâche  tous  les 
organes;  aussi  les  individus  corpulens  vieillissent  de  bonne 
heure.  Cette  grande  masse  d'humeurs  qui  croupissent,  for- 
ment des  stases ,  disposent  à  une  multitude  d'affections  chro- 
niques, la  leucophlegmatie  ,  l'anasarque,  et  se  remuent  diffi- 
cilement dans  les  maladies  qui  s'exercent  spe'cialement  sur 
le  tissu  cellulaire  (  Fr.  Thierry  ,  ergb  in  celluloso  texlu 
frequenLilis  niorhi  et  morborum  mutationes.  in-4°.  Paris , 
J74<)  )•  C'est  pour  cette  raison  que  les  corps  puissans  ré- 
sistent moins  que  les  grêles  et  secs ,  aux  grandes  maladies, 
surtout  lorsque  la  saison  ou  la  contrée  sont  chaudes  (  Huxham, 
Traité  des  fièvres ,  p  5r  ).  Les  seules  secousses  violentes,  un 
fort  accès  de  colère,  déterminent  une  révolution  périlleuse. 
Aussi  les  chevaux ,  les  bœufs  trop  gras  étant  surmenés  et 
forcés  à  courir,  meurent  de  gras  fondu  en  peu  de  temps.  Les 
individus  arrivés  à  un  extrême  embonpoint  (cdcimiv  ) ,   dit  Hip- 

Socrate  ,  sont  dans  un  état  périlleux ,  puisqu'il  faut  qu'ils  re- 
escendent  à  un  moindre  état;  et  les  personnes  très-grasses 
sont  plus  exposées  que  les  maigres  à  une  mort  subite  {Âphor. 
44,  sect.  11.  ) 
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On  conçoit  qnc  l'exercice ,  l'abstinence ,  les  travaux  de 
corps  et  d'esprit,  le  tourment  des  passions  et  des  affaires  sont 
propres  à  guérir  la  coqiulence,  ainsi  que  les  nourritures  ou 
boissons  stimulantes  ,  le  sel ,  le  calé  ,  les  acides ,  les  spiritueux  , 
les  substances  acerbes ,  astringentes ,  toniques ,  dessicatives,  etc. 
J^oyez  EMBONPOINT,   OBÉSITÉ,   POLYSARciE,  ct  aussi  Ics  mots 

KMACIATION,    MARASME.  (viRET) 

WiEDF.vANïT  (ccorgcs  Melchior),  T>e  corpule/itid  mtti'ui ,  Diss.  inaug.  prœs. 

Mitk.   Ettmuller.  in-4°.  lenœ ,  iG8  ? . 
■«'UCHKREB  (ttircliun  Li>iiisl,  De  corpulentid  nindcî ,  Diss.  in-4°.  lenfr,  1^16. 
ïr.F.MTNG  (mIIcoI.),  a  discnurse  on  the  nature,  etc.;  c'e.st-,'i-flire,  Disfours 

sur  la  nature,  les  causes  et  la  cure  de  la  corpulence.  in-S".  Londics  1760. 

(f.  p.  c.) 

CORPUSCULE,  s.  vn.^corjnisculimi ,  pelitcorps.  Ce  mot  est 
uelquefois  employé  en  médecine  comme  synonyme  d'atome, 
e  linéament,  pour  désigner  les  petits  coqis  qui  semblent  exi.s- 
tcr  ,  se  mouvoir ,  voltiger  ,  circuler  devant  les  yeux  ,  dans  quel- 
ques afTections  ou  états  pathologiques.  Dans  la  cataracte  com- 
mençante, on  s'imagine  voir  continuellement  de  ces  petits 
corps  que  la  main,  durant  les  premiers  temps  de  l'illusion, 
clierche  souvent  à  écarter.  Lorsque  les  fièvres  ataxiqucs  ou 
malignes  sont  à  leur  plus  haut  degré  d'intensité,  les  malades 
croient  avoir  devant  les  yeux  de  ces  corpuscules  mouvans 
qu'ils  poursuivent  de  leurs  mains  tremblantes  ,  observant 
en  même  temps  une  sorte  de  silence  attentif.  Enfin  ,  dans  la 
pléthore  générale  ou  dans  les  congestions  de  sang  vers  la  tête  , 
la  vision  est  souvent  troublée  par  ces  espèces  de  corpuscules 
qui  quelquefois  deviennent  lumineux,  ct  que  l'on  désigne  alors 
sous  le  nom  de  binettes.  Ces  phénomènes  morbifiques  de  la 
vision  ,  qui  dépendent  soit  d'une  aberration  de  la  sensibilité, 
soit  d'un  mode  particulier  de  la  circulation  du  sang  dans  les 
vaisseaux  de  l'œil  ,  sont  considérés  sous  des  rapports  plus 
étendus  dans  les  ailicles  carphologie,  cataracte,  pléthore. 
La  physique  ct  la  chimie ,  auxquelles  nous  d(  vous  l'intelli- 
gence de  tant  de  phénomènes  de  la  nature  vivante  ,  nous  dé- 
montrent que  plusieurs  agens  qui  ont  une  influence  extrême- 
ment puissante  sur  l'économie  animale  ,  tels  que  le  calorique, 
la  lumière ,  l'électricité  et  le  magnétisme ,  sont  composés  de 
molécules  d'une  petitesse  infinie,  étrangères  à  toute  force  de 
cohésion ,  et  ainsi  siisceptibles  de  pénétrer  la  plupart  des  autres 
coqjs  de  la  nature.  Comme  il  est  reconnu  que  le  calorique,  par 
exemple,  se  meut  sans  cesse  entre  les  corps,  et  passe  de  l'un  à 
l'antre  à  travers  la  plénitude  de  leur  masse;  qu'il  est  très-pro- 
bable que  dans  ce  trajet  continuel  il  les  use  peqiétuellement, 
s'associant  à  lui-même  leurs  molécules  les  plus  ténues ,  qu'il 
emporte  dans  l'espace  sous  forme  de  vapeurs  ordinairement 


ïoS  COPt 

insensibles  j  que  tout  paraît  de'montrer  que  ces  torrens  cle  mo- 
lécules, en  se  mêlant  à  nos  alimens  ,  à  l'air  qui  sert  à  notre 
respiration,  nous  traversent  nous-mêmes  ,  se  mêlent  à  nos  so- 
lides, à  nos  liquides,  en  changent  la  disposition,  en  altèrent 
la  composition,  ctc.j  il  en  re'sulte  une  se'rie  fort  remarquable 
de  phe'nomènes  qui  me'ritent  une  attention  particulière,  et 
dont  on  parlera  à  l'article  effluve. 

Ascle'piade  a  fait  jouer  en  me'decine  un  grand  rôle  aux  cor- 
puscules. Ce  me'decin ,  sectateur  de  la  philosophie  coqjuscu- 
îaire  ,  prétendait  que  la  santé'  de'peudait  d'un  juste  rapport 
existant  entre  les  corpuscules  qui  composent  1  économie,  et 
que  la  maladie  e'tait  occasionnée  par  un  de'faut  de  rapports  ou 
de  proportions  entre  ces  mêmes  corpuscules.  Il  est  bon  de  re- 
marquer, pour  l'intelligence  de  ce  système,  que  les  philo- 
sophes anciens  entendaient  par  corpuscule  une  sorte  d'atome  , 
de  corps  infiniment  petit,  d'une  parfaite  dureté'  indivisible  , 
enfm  une  espèce  d'être  de  raison,  suppose'  par  l'entendement, 
et  perceptible  seulement  aux  yeux  de  l'intelligence. 

La  fibre  èleinentaire  de  quelques  physiologistes  modernes 
ne  doit-elle  pas  être  range'e  à  côte'  du  corpuscule  des  anciens  ? 

(VILLENEUVE) 

CORR.ECTIF,  adj.  pris  substantivement.  Les  correctifs  ,  en 
lalm  corrigenlia  ,  correctona ,  casdganlia  ,  infringentia  , 
eniendantia,  sont  des  substances  que  l'on  ajoute  aune  com- 
position pharmaceutique  pour  mode'rer  ,  adoucir  ,  re'primer 
l'activité'  des  principaux  ingre'diens. 

Les  me'decins  qui  attachent  un  grand  prix  au  me'canisme 
d'une  formule  ,  y  cherchent  toujours  ,  i".  une  base,  2".  un 
auxiliaire,  5".  un  correctif,  4"-  vixv  excipient,  5".  et  même  un 
dirii;eant  ( /^0)-ez  formule).  Mais  il  s'en  faut  bien  que  cetty 
distinction  soit  toujours  juste.  Souvent  on  voit  l'excipient 
et  l'auxiliaire  faire  les  fonctions  de  correctif. 

Au  reste,  c'est  toujours  un  corps  mucilagineux ,  sucre', 
huileux,  farineux,  albumineux  ou  ge'latineux  que  l'on  emploie 
comme  correctif,  et  il  est  facile  de  concevoir  quel  rôle  il  joue 
lors  de  l'emploi  du  médicament  où  il  est  contenu,  et  du  de'- 
veloppement  de  l'activité'  de  ce  dernier  sur  nos  organes.  Les 
mole'cules  du  mucilage ,  dusucre  ,  de  la  fe'cule  ,  de  l'huile  ,  etc.  , 
s'inteq^osant  entre  les  mole'cules  acres  ,  irritantes  ,  stimulantes, 
caustiques,  etc.,  du  me'dicament,  suspendent  de  temps  en 
temps  l'action  de  ces  dernières  ,  enchaînent ,  en  quelque 
sorte  ,  leur  puissance  ,  les  empêchent  de  faire  une  impression 
trop  vive  ,  trop  profonde  sur  les  tissus  vivans. 

Ainsi ,  une  once  de  manne  ajoutée  aune  de'coction  de  se'ne' 
ou  à  une  potion  qui  contient  la  poudre  de  jalap,  de  scammo- 
nèe ,  etc.  ,  est  un  correctif  de  la  proprie'te'  irritante  que  ces 
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saibstanccs  mettent  en  jeu  sur  la  surface  intestinale.  Les  eaux 
distille'es  que  l'on  donne  comme  excipient  aux  teintures ,  aux 
alcools  distilles,  à  l'e'ther  ,  etc.  ,  sencnt  en  même  temps  de 
correctifs  à  ces  puissans  agens.  Si  dans  un  collyre  comprise 
avec  le  sulfate  de  zinc,  de  cuivre,  etc.,  on  trouve  du  muci- 
lage de  coings  ,  de  guimauve,  etc. ,  on  voit  bien  que  ces  der- 
iiières  matières  n'j  sont  que  pour  corriger  la  force  mordicante 
des  premières.  La  poudre  de  vieilles  semelles  brûle'es  ,  t^ue 
l'on  ajoute  à  l'arsenic  ,  dans  la  composition  des  poudres  ca- 
tlieretiques,  est  dans  le  même  cas  ,  etc. 

Les  praticiens  ont  aussi  recours  aux  correctifs  pour  diminuer 
les  qualite's  desagréables  d'une  substance  me'dicinale ,  pour 
masquer  sa  saveur,  son  odeur,  sa  couleur. 

Enfin,  il  est  des  correctifs  qui  modifient  avantageusement 
les  vertus  des  ingre'dicns  auxquels  on  les  unit  ^  ainsi  ,  M.  le 
professeur  Halle  a  observe'  que  le  camphre  rendait  plus  cons- 
tante la  faculté'  hypnotique  de  l'opium  ,  lorsqu'on  l'alliait  à  ce 
dernier.  (  b.\rbier  ) 

CORROBORANT,  adj.  pris  substantivement,  du  verbe 
latin  corroborare  (de  robiir)  corroborer  ,  fortifier.  On  donne 
le  nom  de  corroborans  ou  corroboratifs  ,  coiTohoranlia ,  cor- 
roborativa,  aux  moyens  me'dicinaux  ou  alimentaires  qui  ont  la 
propriété'  de  relever  les  forces  abattues  et  de  les  soutenir  pen- 
dant quelque  temps.  Dans  cette  acception  ,  les  corroborans  se 
confondent  avec  les  analeptiques,  les  conjorlans ,  les  cordiaux. 

Mais  on  doit  distinguer  plusieurs  espèces  de  corroboration. 
Il  en  est  une  qui  tient  à  l'action  première  et  immédiate  des 
médicamens  toniques  sur  les  organes.  On  sait  que  ces  médi- 
camens  se  composent  avec  des  substances  amères  et  styp- 
tiques,  comme  le  quinquina,  la  menyanthe,  le  houblon  ,  etc. 
Ces  substances  exercent  sur  les  organes  une  sorte  d'astriction  : 
leur  impression  détermine  dans  les  tissus  vivans  un  resserre- 
ment fibrillaire  qui  rend  plus  denses,  plus  robustes  les  appa- 
reils organiques  qu'ils  constituent ,  qui  donne  à  ces  derniers 
plus  d'énergie  ,  plus  de  vigueur.  J'appelle  cet  elïet  corrobora- 
tion tonique. 

Il  est  une  autre  sorte  de  coiToboration  que  je  nomme  a///we/j- 
taire.  Celle-ci  dépend  de  ce  que  la  nutrition  est  devenue  plus 
active  dans  les  organes  ,  de  ce  que  leur  tissu  est  restauré  par 
une  plus  forte  assimilation.  C'est  le  produit  que  l'on  obtient, 
dans  les  grandes  fatigues  ,  dans  les  épuisemens,  etc.  de  l'em- 
ploi d'alimens  riches  en  principes  nourriciers  et  de  facile  di- 
gestion. 

On  doit  encore  admettre  comme  ime  troisième  espèce  de 
conoboration,  celle  qui  succède  à  l'administration  d'un  a?ent 
vineux  ou  alcooliq^ue,  Dans  ce  cas  le  corps  ne  reçoit  pas  de 


MO  COR 

forces  réelles  ,  mais  il  ressent  une  impression  qui  met  subite- 
iiient  en  exercice  celles  que  recèlent  les  orf:;.'ines.  Des  mole'- 
cules  stimulantes  agissent  sur  toutes  les  paiiies,  provosjuent 
le  développement  des  proprie'tc's  vitales  ,  accélèrent  les  mou- 
vemens  du  cœur,  font  naître  le  sentiment  d'une  grande  vi- 
gueur.   l^Oyez  EXClTAViT  ,    TONIQUE. 

Mais  dans  les  effets  de  ces  agens  si  divers  ,  qui  tous  produi- 
sent pour  re'sultat  la  conscience  d'une  restauration  ,  on  doit 
distuii:;uer  la  vig  leur  d'un  organe  de  son  activité'  ,  comme  on 
distingue  dans  un  individu  sa  force  de  son  agilité'.  Les  corro- 
borans  toni(jiies  et  alimentaires  donnent  au  tissu  des  organes 
plus  de  densité',  plus  de  solidité,  mais  ils  ne  changent  pris  le 
rhvthme  actuel  de  leurs  mouvemensj  ces  derniers  ne  devieu- 
Mcnt  pas  plus  rapides.  Les  corroborans  excilans  ne  font  q  'ai- 
guillonner les  or;2;anes  vivans  ,  qu'acce'Ie'rer  leirr  action  ;  ils 
n'ajoutent  pas  a  la  force  de  leur  tissu  :  mais,  sous  leur  infiuence, 
la  circulation,  la  respiration,  toutes  les  '^onctions  s'exercent 
plus  vite  j  et  cette  excitation  générale  semble  fortifier. 

La  re'union  d'une  qualité'  nourrissante  et  d'une  proprie'te' 
excitante  constitue  les  analeptiques ,  qui  fournissent  à  la  fois 
au  corps  le  princij^e  le  la  force  et  le  principe  de  l'agilité'.  Ainsi 
les  farineux  restaurent,  mais  ils  semblent  engourdir  les  mus- 
cles ;  si  on  y  ajoute  du  vin,  l'intluence  stinmlaute  de  ce  li- 
quide sur  le  tissu  musculaire  ,  fait  acque'rir  à  ce  dernier  une 
grande  disposition  au  mouvement  ;  alors  la  mvotilité  se  montre 
très-de'veloppc'e.  Dans  l'Iliade  ,  Diomède  ,  la  veille  d'un  com- 
bat ,  recommande  aux  guerriers  de  iie  se  livrer  au  repos 
qu'après  avoir  pris  de  la  nourriture'  et  du  vin  ,  To  ya.^ ,  iJ.svos 
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CORROBORATION,  s.  f. ,  conoboratlo ,  de  corroborare, 
fortifier;  action  de  corroborer,  de  fortifier,  de  ranimer  les 
forces.  Voyez  analeptique,  cordial,  corroborant,  exci- 
tant,  FORTIFIANT,   TONIQUE.  (l.  b.  ) 

CORRODANT,  adj.  ,  corrodens ,  de  corrodere,  ronger; 
substance  qui  ronge,  qui  corrode,  /^o^-es  corrosif. 

CORROSIF,  adj.  ,  corrosn'iis  ,  pris  quelquefois  substanti- 
vement; opithcte  donne'e  à  toute  substance  capable  de  ronger, 
de  corroder ,  de  consumer  U:s  parties  avec  lesquelles  on  la 
met  en  contact.  Les  corrosifs  produisent  cet  effet  soit  en  exci- 
tant une  inflammation  violente  qui  amène  la  de'ge'ne'rescence 
gangre'neuse  ,  soit  en  détruisant  chimiqnement  le  tissu  propre 
des  organes  ,  dissolvant  les  parties  qui  le  constituent  ,  et 
formant  avec  elles  un  nouveau  compose'  tout  à-iait  différent 
de  la  matière  animale,  et  prive  de  toute  propriété'  vitale.  Tels 
.sont  les  acides  minéraux  concentres,  les  alcalis  purs  ,  divers 
oxides  nietallicjues  ,  plusieurs  sels  et  un  grand  nombre  de 
substances  végétales  ,  acres  et  irritantes.  Ils  appartiennent 
donc  tous  à  !a  clase  des  poisons;  mais  il  n'en  est  aucun  dont 
l'art  de  gue'rir  ne  sache  tirer  un  parti  souvent  fort  avantageux, 
en  les  administrant  à  petites  doses  ,  et  avec  la  circonspection 
convenable  ,  soit  à  l'inte'rieur,  soit  à  l'extérieur.  Ainsi,  pour 
nous  borner  à  quelques  exemples  tire's  du  règne  ve'getal  ,  il 
nous  suffira  de  dire  que  la  fausse  oronge,  le  plus  ve'néneux  de 
tous  les  champignons,  a  e'te'  vantée  dans  les  affections  lentes 
du  système  lymphatique  ,  les  engorgemens  scrophnleux  des 
glandes,  la  phlhisie  tuberculeuse  et  l'epilepsie.  On  a  même 
prc'tendu  trouver  des  proprie'te's  efficaces  dans  diffe'rentes  pa- 
ralysies au  }-hiis  toxicodendron  ,  dont  le  contact  suflit  pour 
produire  un  exanthème  qui  a  quel(|ue  rapport  avec  le  zona  , 
mais  qui  n'affecte  pas  comme  lui  une  forme  demi-circulaire  , 
ainsi  que  le  constatent  les  recherches  de  Kalm  ,  de  Gleditsch  , 
«le  Fontana ,  de  Gmelin  ,  d'Achard  et  de  VVichmaini.  Parmi 
les  substances  mine'rales ,  combien  la  chirurgie  n'emploie-t-elle 
pas  fréquemment  le  nitrate  d'argent  fondu  ,  la  potasse  caus- 
tique ,  le  muriate  d'antimoine  sublime',  le  sulfate  de  cuivre  , 
foxide  rouge  de  plomb  ,  etc.  ,  soit  pour  de'terger  la  surface 
d'un  u'cere  baveux,  soit  pour  re'primer  des  chairs  redon- 
dantes et  inutiles  ,  soit  enfin  pour  de'truire  une  portion  desor- 
ganise'c  des  te'gumens.  L'oxide  blanc  d'arsenic  ,  sans  contredit 
le  poison  le  plus  redoutable  ,  a  e'te'  conseille'  pour  la  gue'rison 
de  la  maladie  vc'nèrienne  ,  et  les  Anglais  ont  mèirje  eu  la  te'me'- 
nte'  de  le  donner  dans  l'hydrophobie  et  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes rebelles  aux  autres  traitemens.  I!  forme  en  outre  la 
])ase  de  la  poudre  improprement  apjielee  de  Rousselot  ,  puis- 
qu'on la  connaissait  auparavant  ,    et  qui  est  un  me'dicament 
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fort  heroique  pour  la  tlcstruction  des  boutons  et  des  ulcères 
carcinomaleux ,  lorsqu'ils  peuvent  être  consume's  par  une  ou 
tout  au  plus  par  deux  applications.  L'acide  nitrique ,  e'gale- 
nicnt  redoutable  par  son  action  rapide  sur  l'e'conomie  animale, 
a  e'té  propose'  pour  dissoudre  les  calculs  de  pbospliate  calcaire 
ammoniacaux-magnésiens  :  Zeller  a  pre'tendu  même  pouvoir 
guérir  avec  cet  acide  la  maladie  ve'ne'riennej  mais  cette  opi- 
nion partagée  depuis  par  Scot ,  Andersen  ,  Beddoes,  Cruiks- 
hank,  Simmons,  Hammik  et  Ferrier,  a  été  complètement 
réfutée  par  Blair.  Enfin ,  le  sublimé  corrosif",  le  plus  violent 
de  tous  les  poisons  après  l'arsenic  ,  est ,  parmi  les  substances 
qui  nous  occupent ,  celle  dont  l'usage  est  aujourd'hui  le  plus 
familier  et  le  plus  répandu  ,  pour  la  cure  des  maladies  syphi- 
litiques. Il  parait  qu'on  le  donne  depuis  fort  longtemps  à  l'in- 
térieur ;  car  dans  le  seizième  siècle  c'était  le  remède  secret  de 
la  plupart  des  charlatans ,  les  médecins  n'osant  pas  le  pres- 
crire à  cause  de  la  frayeur  que  leur  inspiraient  ses  effets  délé- 
tères sur  le  corps.  Un  des  premiers  qui  le  fit  prendre  ,  fut 
Wiseman  en  1676,  et  il  le  dissolvait  dans  l'eau  j  Blancard 
s'en  servit  aussi  en  1690;  Hermaun,  de  Leyde  ,  le  conseillait 
dans  la  gonorrhéej  Boerhaave  voulait  qu'on  s'en  servît,  avec 
circonspection  toutefois  ,  dans  la  syphilis  ^  et  au  rapport  de 
Daniel  Turner,  un  charlatan  de  son  temps  l'administrait 
dans  l'eau-de-vie  ,  méthode  qui  par  conséquent  est  plus  an- 
cienne qu'on  ne  le  pense  généralement.  Mais  c'est  Ribeiro 
Sanchez  qui  contribua  le  plus  à  faire  jouir  cette  préparation 
niercurielle  d'une  faveur  générale.  Il  avait  appris  à  le  con- 
naître d'un  chirurgien  allemand  qui  l'avait  vu  employer  par 
les  paysans  de  la  Sibérie  ,  où  il  est  usité  depuis  1709  ,  si  nous 
en  croyons  les  relations  de  Georgi  et  de  Gmelin.  Sanchez  le  re- 
commanda à  Van  Swiéten  ,  qui  bientôt  en  devint  l'un  des 
partisans  les  plus  déclarés.  Ce  médecin  célèbre  l'introduisit 
dans  la  plupart  des  hôpitaux  de  l'Allemagne  :  à  sa  sollicitation 
les  médecins  militaires  français  en  firent  usage,  et  Pringle  le 
rangea  dans  sa  pharmacopée  militaire  •  il  ne  tarda  pas  non 
plus  à  se  répandre  en  Italie  ,  en  Suède  et  en  Russie.  Depuis 
lors  il  est  devenu  le  remède  antisyphilitique  par  excellence  , 
celui  que  les  médecins  et  les  malades  surtout  préfèrent ,  parce 
qu'il  est  très-commode  ;  qu'on  peut  le  prendre  sans  crainte 
d'être  obligé  d'avouer  une  maladie  qu'on  a  tant  d'intérêt  de 
tenir  secrette  ;  qu'il  calme  promptemcnt  les  accidens  véné- 
riens ,  et  qu'il  entraîne  rarement  des  inconvéniens ,  quoique 
Owen  assure  l'avoir  vu  produire  une  salivation  des  plus  fortes. 
Mais  tous  les  praticiens  ne  lui  prodiguent  point  ainsi  des 
louanges  :  son  utilité  réelle  a  été  mise  en  doute,  et  il  a  même 
été  proscrit  entièrement  par   Bi'ambilla ,    Quariu  ,   Lentiu , 
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Merfens  ,  Cartlieuser  ,  Cirillo  ,  Astruc  ,  Fordyce  ,  Pibrac , 
Prossavin  ,  Richtcr,  Clad ,  Waten  et  Tode.  Eu  efïct  ,  comme 
il  influe  puissamment  sur  les  fonctions  digcstives  ,  qu'il  airecte 
d'une  manière  spéciale  les  poumons  ,  qu'il  de'tcrmine  fort  sou- 
vent la  plilhisie;  en  un  mot,  que  dans  beaucoup  de  cas,  il 
ruine  et  détruit  la  constitution  ,  on  doit  non  pas  le  bannir  de 
la  matière  me'dicale,  car  ce  serait  la  priver  d'un  remède  puis- 
sant ,  mais  au  moins  ne  le  donner  qu'aux  personnes  robustes  , 
ù  celles  dont  l'esiomac  et  les  poumons  sont  en  état  de  résister 
à  ses  atteintes.  Du  reste  ,  on  l'a  administre'  sous  un  très-grand 
nombre  de  formes  ,  mais  spe'cialement  dissous  dans  l'eau  ou 
l'alcool  ,  seul  ou  associe'  à  l'opium  ,  selon  la  me'thode  des 
Anglais.  Il  a  e'te' donne'  en  pillules  par  Petit,  Gardiner,  Cirillo, 
et  Hofmann;  en  lavement  avec  le  camphre  par  Royer ,  et  en. 
pe'diluves  par  Baume'.  Souvent  on  l'a  applique'  à  l'exte'rieur  ; 
ainsi  Cirillo  le  faisait  entrer  dans  un  onguent  dont  les  ma- 
lades se  frottaient  la  plante  des  pieds ^  et  il  forme  aujourd'hui 
la  base  de  l'eau  phage'de'nique.  Remarquons  encore  que  les 
suites  fâcheuses  qu'il  entraine  peuvent  tenir  à  ce  qu'il  n'est  pas 
toujours  pur  :  en  e/let ,  les  Hollandais  qui  sont  en  possessioa 
de  le  fournir  à  la  majeure  partie  de  l'Europe  ,  y  mêlent  quel- 
quefois de  l'arsenic  j  falsification  sur  laquelle  Barchusen,  l'un 
de  leurs  compatriotes  ,  est  le  premier  qui  ait  fixe'  l'attention  , 
et  de  la  possibilité'  de  laquelle  on  a  doute'  jusqu'à  ce  que 
Borgmann  eût  dissipe'    toute  incertitude  à   cet  égard.    Voyez 
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v.er?;er  (jcan  Guillaume),  De  medicameiith  coirosiy'is,  Diss.  in-^°.  Regio- 

monti ,  \-j^n.  (f.  p.  c.  ) 

CORRUGATEUPi ,  adj.,  coirugator,  de'rive'  de  cornigare , 
plisser  ,  former  des  rides.  On  donne  ce  nom  à  un  petit  muscle 
situe'  sous  le  muscle  orbiculaire  des  paupières  et  le  frontal.  H 
s'insère  à  la  partie  interne  de  la  bosse  surciliaire  ,  et  se  ter- 
mine vers  le  milieu  de  l'arcade  orbitaire  supe'rieure  dans 
l'e'paisseur  du  sourcil.  Ce  mucle  est  le  naso-snrcilier  du  pro- 
fesseur Chaussier.  Il  a  pour  usage  d'abaisser  les  sourcils  ,  de  les 
rapprocher  l'un  de  l'autre  ,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  que 
la  portion  de  peau  qui  les  sépare  ne  soit  plisse'e  de  haut  enbas. 

(marjoli>) 

CORRUGATION ,  s.  f .  ,  cormga/io  de  corrugare,  rider. 
Ce  mot,  peu  usité',  a  e'te'  employé'  par  quelques  auteurs  soit 
pour  exprimer  les  rides  ou  froncemens  naturels  de  la  peau, 
soit  pour  exprimer  ceux  qui  sont  l'efllet  de  quelqiu^s  substances 
me'dicamenleiiscs.  Les  alcalis  et  les  acides  portes  à  un  liant 
degré',  opèrent  la  corrugation  de  la  peau:  il  en  est  de  raèmç 
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du  melan£;e  de  blanc  d'œuf  et  d'alun  que  l'on  applique  avec 
succès  sur  l'anneau  du  muscle  grand  oblique  ,  pour  le  resserrer, 
après  avoir  fait  rentrer  une  hernie.  (geoffrof) 

(JORRUPÏION  ,  s.  f. ,  corruptio.  Si  on  cherche  à  de'finir  le 
mot  par  l'e'tjmologie  ,  il  en  rc'sulte  que  toute  corruption ,  dans 
un  corps ,  sera  la  rupture  des  liens  qui  en  unissaient  tout  à 
l'heure  les  mole'cules  constituantes.  Dans  ce  sens  corruption 
sera  synonyme  de  dissolution ,  de  dissociation  ,  de  de'com- 
position  ;  et  comme  aucun  des  phe'nomènes  de'signe's  par 
ces  paroles,  n'arrive  sans  qu'il  en  résulte  des  compose's  nou- 
veaux ,  il  s'ensuit  que  le  mot  corruption  indiquera  dans  un 
corps  quelconque  une  composition  nouvelle ,  mais  telle  qu'il 
ne  sera  plus  apte  à  remplir  la  fonction  à  laquelle  il  était  primi- 
tivement destine'. 

L'habitude  où  nous  sommes  de  tout  rapporter  à  nos  propres 
inte'rêts,  de  n'apprécier  les  ope'rations  de  la  nature  que  par  les 
avantages  ou  les  inconvcniens  que  nous  en  ressentons ,  a  fait 
gënéralemeut  attacher  au  phe'nomène  qui  nous  occupe  l'ide'e 
de  destruction.  Cependant ,  pour  la  nature  ,  la  corruption  n'est 
qu'un  moyen  qui  lui  sert  à  produire  d'autres  compose's. 

Pour  qu'un  corps  soit  susceptible  de  corruption  ,  il  faut  es- 
sentiellement qu'il  soit  compose'  :  on  ne  conçoit  pas  qu'un  coi-ps 
simple  ,  dans  le  sens  des  chimistes,  puisse  se  corrompre.  Tout 
corps  regarde'  comme  simple ,  qui  viendrait  à  se  corrompre 
ou  à  s'altérer  ,  prouverait  évidemment  que  l'on  était  dans  l'er- 
reur relativement  à  la  simplicité  de  sa  composition.  Parmi  le* 
corps  composés,  les  êtres  organisés  sont  peut-être  les  seuls 
qui  soient  susceptibles  de  la  corruption  proprement  dite  ,  c'est- 
à-dire  ,  de  changer  pour  toujours  d'état  et  de  nature.  On  dit 
bien  que  l'air  et  l'eau  sont  corrompus ,  mais  ces  deux  subs- 
tances ne  sont  dans  un  état  de  corruption  que  parce  qu'elles 
contiennent  des  matières  végétales  ou  animales  elles-mêmes 
corrompues,  et  elles  peuvent  recouvrer  leur  premier  état  par 
certains  procédés ,  tandis  que  les  corps  organisés ,  une  foi* 
corrompus,  le  sont  pour  toujours. 

En  général ,  on  se  sert  du  mot  de  corruption  pour  désigner 
l'altération  spontanée  et  profonde  de  certaines  substances  ali- 
mentaires, altération  qui,  suivajit  leur  nature,  est  précédée  de 
divers  états  particuliers  que  l'on  exprime  en  disant  que  ces 
sub.s1ances  sont  aigres  ,  chancies,  éventées,  faisandées  ,  gâtées, 
passées,  rances ,  tournées ,  sûres  ,  etc.  Vojez  aliment,  bois- 
son ,  comestible  :  quant  aux  causes  de  la  corruption  ,  à  ses 
phénomènes  et  à  ses  caractères,  voyez  d'une  part,  putré- 
F.^CTiON  ,  et  de  l'autre  ,  fermentation  ,  ori  les  altérations 
S])ontanées  des  matières  animales  et  végétales  seront  étudiées 
d'une  manière  spéciale  et  envisagées  sous  tous  les  rapports. 
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L'idée  de  corruption  peut-elle  s'appliquer  aux  liquides  et 
aux  solides  animaux   pendant  la  vie  .■'  ou  plutôt  ces  parties 
peuvent-elles  subir  un  mode  particulier  d'alte'ration  qui  leur 
Ole  la  faculté  d'entretenir  la  santé'  et  la  vie  ?  En  comparant  cer- 
tains e'tats  morbifiques  aux  phe'nomènes  que  pre'sente  la  cor- 
ruption ,  on  trouve  quelques  points  de  parité  qui  donnent  lieu 
dépenser  que  pendant  la  vie  il  peut  exister,  sinon  un  état  de 
corruption  complctte  ,  au  moins  difTereus  modes  d'alte'rations, 
approchant  singulièrement  de  cet  e'tat.  C'est  ainsi  que  le  sang 
qui  sort  des  veines  dans  le  scorbut  et  dans  quelque'5  fièvres  de 
mr.uvais  caractère  ,  se  présente  à  peu  près  sous  le  même  aspect 
que  celui  qui  s'e'coule  des  chairs  corrompues  ou  putre'fie'es. 
A'oici  à  ce  sujet  une  observation  qui  nous  a  toujours  frappe'. 
ÏJn  homme,  atteint  de  sphacèle  aux  pieds  et  aux  jambes,  ayant 
subi,  à  cause  de  cette  affection  ,  une  suite  d'amputations,  partie 
dans  les  cliairs  mortes ,  partie  dans  les  chairs  encore  doue'es 
d'un  reste  de  vie  ,  nous  vîmes  plusieurs  fois  le  sang  qui  s'écou- 
lait des  vaisseaux  reste's  intacts,  pre'senter  les  mêmes  caractères 
que  celui  qui  s'e'panche   lorsqu'on  ouvre   des    cadavres  de'jà 

Îintre'fiès.  Les  crachats  boueux  et  fe'tides  qui  sont  rendus  dans 
0  dernier  temps  de  quelques  phthisies ,  la  matière  de  cer- 
taines diarrhées,  le  pus  ou  plutôt  l'ichor  qui  s'écoule  des  ul- 
cères d'un  mauvais  caractère  ,  les  émanations  fétides  qui 
s'échappent  de  certains  nîalades,  quelquefois  plusieurs  jours 
avant  la  terminaison  fatale ,  sont  des  produits  de  l'économie 
vivante,  qui  portent  l'empreinte  d'une  corruption  existant  sans 
doute  profondément.  Les  humeurs  ou  les  liquides  ne  sont  pas 
les  seules  parties  de  l'économie  susceptibles  de  présenter  le  ca- 
ractère de  la  corruption.  Certaines  maladies  telles  que  le  cancer, 
la  gangrène  ,  le  scorbut ,  la  lèpre  ^  diverses  affections  vénérien- 
nes ,  ont  pour  caractère  commun  la  corruption  plus  ou  moins 
profonde  des  parties  qui  en  sont  le  siège.  Les  liquides  épan- 
chés soit  dans  les  grandes  cavités  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre, 
soit  dans  l'épaisseur  même  des  organes;  les  divers  produits  de 
la  conception  frappés  de  mort  et  contenus  un  certain  temps 
dans  la  matrice,  sont  susceptibles  de  contracter  une  sorte  de 
corruption  ou  d'altération  putride ,  qui  peuvent  devenir  la 
source  desaccidens  les  plus  graves.  C'est  souvent  par  cette  alté- 
ration qu'im  épanchcment  dans  la  cavité  abdominale ,  qu'une 
infiltration  de  pus  dans  le  tissu  cellulaire ,  sont  suivis  d'une 
fièvre  putride  ,  ou  deviennent  les  causes  d'accidens  locaux  plus 
ou  moins  graves. 

Les  médecins  qui  ont  rangé  la  corruption  au  nombre  des 
états  particuliers  deVéconomie\  ivante,  indiquent,  comme  cause 
de  cette  altération  ,  l'usage  de  toute  viande  altérée  et  de  tout 
autre  mauvais  aliment,  l'inanition  poussée  à  im  certain  degré, 
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riia!)i!ation  dans  tin  lieu  charge  d'e'manations  putrides  ,  etc.  Sui- 
vant Hofmann  ,  la  plciliorc  ,  la  suppression  d'une  he'morragie, 
peuvent  conduire  à  la  corruption.  Cet  auteur  rapporte,  pour 
appuyer  son  assertion  ,  qu'il  a  vu  plusieurs  fois  des  femmes  ple'- 
ihoriqucs,  dont  les  règles  furent  suppnme'es  subitement  par  une 
cause  quelconque  ,  mourir  de  corruption  ou  de  sphacèle.  Quel- 
ques médecins  anciens  ont  pense'  que  diverses  maladies  e'taient 
«ïause'es  par  une  corruption  locale  inte'rieure.  C'est  ainsi  que 
Galien  attribue  certain  délire  à  une  corruption  d'humeur  pi- 
tuiteuse  dans  le  cerveau.  Certaines  maladies  telles  que  la  fièvre 
putride,  la  variole  confluente,  l'action  de  certains  poisons  ani- 
maux, sont  des  causes  de  mort  (pii  déterminent  la  corruption 
des  corps  ou  la  putre'faction  ,  avec  une  promptitude  extrême. 
Les  causes  ge'ne'rales  de  la  corruption  ,  comme  celles  de  la  pu- 
tréfaction et  de  la  fermentation  ,  étant  un  certain  degré  de  cha- 
leur et  d'humidité,  soutenues  plus  ou  moins  de  temps,  suivant 
lanature  de  la  matière  corruptible ,  un  des  moyens  généraux  de 
prévenir  le  genre  d'altération  qui  nous  occiq^e,  est  de  placer  les 
matières  que  l'on  veut  conscrv  er  dans  un  lieu  sec  et  froid  :  il 
faut  aussi  les  éloigner  du  contact  des  insectes  ou  du  voisinage  de 
toute  matière  déjà  corrompue.  On  prévient  spécialement  la 
corruption  des  substances  destinées  à  notre  nourriture  par  la 
dessication  ,  la  salaison  ,  la  macération  dans  les  liquides  gras  , 
acides,  spiritueux,  etc.  On  en  arrête  pendant  quelque  temps 
les  progrès  en  leur  faisant  subir  un  certain  degré  de  cuisson , 
ea  les  arrosant  avec  du  vinaigre ,  etc.  On  prévient  la  corruption 
de  l'air  par  la  ventilation,  et  on  y  remédie  par  les  fumigations 
oxigénées  (  T^oyez  air,  DÉsi^FECTroN,  fumigation).  On  pré- 
vient la  corruption  de  l'eau  destinée  aux  usages  domestiques  , 
en  la  tenant  dans  des  vases  sur  lesquels  elle  n'a  aucune  action, 
et  en  éloignant  tous  les  corps  qui  ,  venant  à  y  tomber,  pour- 
raient l'altérer  :  on  remédie  à  sa  corruption  principale- 
ment en   la  filtrant  à  travers   du  charbon.  Voyez  charbojv, 

2AU . 

Pendant  la  vie  ,  on  prévient  la  corruption  ou  plutôt  les  états 
qui  ont  quelque  rappovt  avec  ce  phénomène  de  la  nature 
morte  ,  en  suivant  les  préceptes  de  l'hygiène  tels  qu'ils  sont  éta- 
blis pour  les  âges,  les  sexes ,  les  tempéramens  et  les  professions. 
On  y  remédie,  d'une  part,  à  l'aide  des  moyens  hygiéniques,  et 
de  l'autre,  soit  par  l'emploi  des  diverses  substances  désignées 
sous  le  nom  à' antiseptiques,  soit  par  l'usage  de  certains  médi- 
camens  qui  sont  indiqués  aux  articles  cancer,  lèpre ,  sjphi- 
lis.  En  chirurgie ,  on  prévient  la  corruption  et  on  y  remédie 
en  donnant  issue  aux  liquides  épanchés,  en  faisant  des  panse- 
mens  méthodiques  et  en  nombre  suillsant ,  en  débridant  des 
parties  enflammées  dont  la  gangrène  pourrait  s'emparer,  eu 
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emportant  celles  qm'sont  dcjà  atleiiilcs  de  mortifîcalion.  J' ojez 

Le  mol  corruption  est  aussi  usile'  dans  le  sens  figure  pour  ex- 
primer un  grand  dérangement  dans  le  système  moral  ;  c'est 
dans  ce  sens  que  l'on  dit  qu'un  liomme  est  corrompu  ,  lorsque 
les  qualités  de  son  cœur  et  de  son  esprit  le  rendent  nuisiWe  à  la 
SOcie'tc'.  (pARisET  et  villenecte) 

CORSET,  s.  m.  jtunica  thoracis ;\èiemQn\  (\\\\  embrasse  une 
fjrande  partie  de  la  poitrine  des  femmes,  la  totalité  de  la  re'gioa 
abdominale  ,  et  se  prolonge,  selon  l'occurrence,  jusqu'à  la  ré- 
gion pubienne.  L'objet  du  corset  est  de  soutenir  la  taille  ,  de 
maintenir  le  tronc  dans  une  rectitude  convenable,  sans  pourtant 
s'opposer  à  la  liberté  de  ses  mouvcmens;  de  diminuer,  ou  du 
moins  de  dissimuler  le  volume  du  ventre  lorsqu'il  acquiert  ime 
grosseur  disproportionnée  ,  soit  à  raison  de  robe'site  ,  soit  par 
suite  d'accidens  qui  peuvent  êîrc  de  dilFe'rente  nature  ,  mais 
qui ,  le  plus  communément ,  surviennent  à  la  suite  des  accou- 
chemens.  Le  corset  ne  doit  point  exercer  inie  compression 
susceptible  de  gêner  l'action  des  muscles,  ni  celle  des  viscères 
de  la  poitrine  et  de  l'abdomen.  Tout  corset  qui  ne  remplit  point 
ce3  conditions  est  vicieux  et  même  nuisible:  l'iiygiene  doit  en 
proscrire  sévèrement  l'usage.  Nous  indiquerons,  dans  la  suite 
de  cet  article,  quels  sont  ceux  que  l'on  peut ,  sans  inconve'nient 
pour  la  saute'  ,  employer  comme  moyen  cosmétique,  et  dont 
on  peut  faire  une  application  orthopédique. 

Les  dames  portaient  habituellement,  il  va  moins  de  trente 
ans,  et  portent  encore,  dans  beaucouj)  de  provinces,  un  petit 
corset  fait  de  bazin  et  sans  baleines;  il  s'attachait  immédia- 
tement sous  la  gorge  ,  en  sorte  que  les  seins  en  étaient  soutenus 
sans  être  comprime's  ;  drs  rubans  ptace's  de  distance  en  dis- 
tance servaient  à  nouer  le  corset  ,  de  manière  qu'il  contenait 
l'abdomen  et  ne  s'opposait  pointa  l'ondulation  de  ses  viscères.  Ce 
vêtement  qui  e'tait  éle'gant  et  gracieux,  se  portait  en  deshabille'. 

Il  y  a  encore  très-peu  d'années  que  les  corsets  ,  connus  gc'- 
ne'ralement  sous  le  nom  vulgaire  de  corps  ,  e'taient  garnis  de 
baleines  et  même  de  plaques  de  fer;  ils  étaient ,  pour  me  ser- 
vir de  l'cxpresion  de  Buflon  ,  de  véritables  cuirasses  qui,  ima- 
ginées pour  soutenir  la  taille  et  l'empêcher  de  se  déformer  , 
causaient  plus  de  dillormités  qu'elles  n'en  prévenaient. 

Ces  corsets  baleinés  sont  un  reste  du  costume  germanique  , 
qui  partageait  le  corps  des  femmes  en  deux  parties;  on  ne  voit 
plus  de  modèles  de  ce  vêtement  que  dans  les  tableaux  que  le  mé- 
rite des  peintres  qui  les  ont  exécutésa  fait  passer  jusqu'à  nous. 
«  Une  des  principales  révolutions  à  établir  dans  la  cosmétique, 
a  dit  le  savant  et  spirituel  auteur  de  l'histoire  naturelle  de  la 
femme,  M.  le  docteur  Morcau,  de  la  Sarthe,  c'est  de  changer 
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entièrement  le  costume  occidental  ,  dont  il  nous  reste  encore 
quelques  vestiges  ,  et  qui  ,  en  partageant  le  corps  en  deux 
parties  ,  se'pare  ainsi  ,  de  la  manière  la  plus  ridicule  ,  le  torse 
et  les  membres  que  la  nature  a  re'unis  par  une  transition  si 
agre'able.  11  importe,  surtout,  de  proscrire  pour  jamais  la 
partie  supe'rieure  de  ce  costume  gotliique  ;  ces  corsets  halei- 
ne'? qui  dcTormenl  la  taille  et  le  sein  ,  qui  couvrent  le  plus 
beau  corps  des  stigmates  de  la  soulTrance.  » 

Ces  machines  aussi  incommodes  qu'elles  sont  devenues  ridi- 
cules depuis  que  nos  femmes  ont  donne'  une  juste  pre'fe'rence 
à  l'e'le'gaut  costume  des  Grecques;  ces  corsets  haleine's,  dont 
l'usage  n'est  point  tout  à  fait  aboli  ,   exercent  ,  sur  la  santé' , 
une  influence  dangereuse  ,    qui  dès  longtemps  aurait  dû  les 
faire  proscrire.  Ils  compriment  la  boite  osseuse  de  la  poitrine, 
gênent  les  m.ouvemens  des  organes  pulmonaires  ,  et  rendent  la 
respiration  aussi  pe'nible  que  laborieuse.  Tout  le  monde  sait  que 
le  /o/'.ye  humain  forme  un  cône  dont  la  base  est  en  bas  ,  tandis 
que  les  corsets  forment  pareillement  un  cône  dont  la  base  est  en 
haut ,  en  sorte  que  cette  forme  bizarre  ,  jointe  à  l'inflexibilité' 
que  donnent  à  ce  vêtement  les  baleines  et  même  les  lames  de 
fer  qu'on  y  adapte  ,  tend  à  diminuer  la  force  et  le  volume  des 
muscles  du  tronc  ,  qu'ils  compriment  incessamment.  Dans  cet 
•itat  ,  leur  action  est  si  faible  qu'ils  ne  peuvent  plus  soutenir  le 
poids  du  corps.  Cette  pression  affaisse  les  mamelles  ,  les  de'- 
iorme ,  augmente  leur  volume,  et  force  leurs  he'misphères  à 
se  rapprocher  ;  au  lieu  de  deux  globes  ële'gans ,  on  ne  voit  plus 
«[u'une  masse  dont  le  spéciale  offense  l'œil  le  moins   difficile. 
Les  mamelons  imine'diatement  froissés,  comprimes,  ne  peuvent 
atteindre  ,  chez  les  jeunes  personnes  ,  au  degré'  de  de'veloppe- 
ment  voulu  par  la  nature  pour  la  fin  à  laquelle  elle  les  des- 
tine. Les  aisselles  gênées  par  cette  cuirasse  ,  font  paraître  les 
seins  plus  volumineux  qu'ils  ne  le  sont;  ils  grossissent  souvent, 
en  effet,  d'une  manière  disproportionnée  ;  et,  dans  tous  les  cas , 
ils  perdent  cette  élégance  de  forme  ,  l'un  des  attraits  les  plus 
séduisans  de  l'autre  sexe.  On  a  vu  des  femmes  emprisonnées 
dans  leurs  corsets  ,  afin  de  paraître  moins  puissantes  ,  éprouver 
des  spasmes  ,  des  convulsions  et  des  évanouissemens  ,  auxquels 
on  ne  pouvait  remédier  qu'en  se  hâtant  de   les  mettre  en  li- 
berté. Outre  ces  accidens  ,  l'usage  des  corps  baleinés  déter- 
mine encore  les  maladies  les  plus  graves  ,  telles  sont  les  indi- 
gestioQS  ,  les  apoplexies ,  les   engorgemens    des   viscères   de 
l'abdomen  ,  particulièrement  du  foie  ;  ils  sont  des  causes  com- 
munes de  hernies  ,  en  s'opposant  aux  ondulations  des  viscères 
de  l'abdomen,   qu'ils   compriment  toujours  inégalement  chez 
les  femmes  grasses,  et  chez  lesquelles  ils  tendent  à  s'échapper 
par  les  endioits  qui  leur  offrent  le  moins  de  résistance  ;  ils 
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produisent,  aux  seins ,  en  4es  meurlrissant  ,  fies  engorgemens 
glaudiikux,  d'où  résultent  ces  squirres  funestes ,  douloureux, 
précurseurs  d'une  mort  presque  infaillible. 

L'entrave  des  corps  à  baleines,  chez  les  jeunes  personnes, 
s'oppose  au  développement  de  la  poitrine  et  de  ses  viscères. 
Beaucoup  d'entre  elles  deviennent  plitliisiqucs  par  la  seule  ha- 
bitude qu'elles  ont  de  porter  ce  vêtement  j  d'autres  n'ont  etd 
bossues  que  par  refTet  de  la  compression  inégale  qu'il  exerce 
sur  les  os  encore  si  peu  denses  de  la  poitrine;  compression  qui 
force  le  corps  de  garder  une  attitude  gène'e  et  contraire  à  ses 
habitudes  naturelles. 

L'un  des  inconve'nicns  les  plus  ordinaires  des  corsets  balei- 
ne's  ,  est  de  rendre  l'c'paule  droite  des  femmes  bien  plus  grosso- 
que  la  gauche,  parce  que  la  première  étant  celle  qui  est  ac- 
coutume'e  à  se  mouvoir  et  à  favoriser  la  gesticulation  ,  se  met 
plus  facilement  eu  liberté',  et  prend,  par  cette  raison,  un 
accroissement  dont  la  gauche  estprive'c,  par  ce  qu'elle  de- 
meure constamment  sous  l'empire  d'une  compression  pertur- 
batrice. Winslow  qui  ,  comme  tous  les  praticiens  e'claire's  , 
s'est  e'ieve'  contre  l'usage  des  corsets  baleine's,  et  en  a  de'mon- 
tré  les  inconve'niens  ,  a  remarque'  que  les  côtes  inférieures  des 
jeunes  iilles  qu'on  assujètissait ,  de  son  temps,  à  porter  ce 
vêtement,  étaient  sensiblement  abaisse'es  ,  tandis  que  chez  les 
femmes  du  peuple  qui  ne  se  servaient  point  de  corsets  ,  la 
portion  cartilagineuse  de  ces  os  est  naturellement  plus  relevée. 
D'après  cet  expose' ,  tous  nos  lecteurs  auront  la  même  opi- 
nion que  nous  sur  le  danger  qu'il  y  a  de  se  vêtir  de  corsets 
baleine's  ,  non-seulement  pour  les  enfans  ,  mais  eticore  pour  les 
femmes  les  plus  robustes.  La  raison  les  a  proscrits  de  tout 
temps,  mais  la  mode  et  les  pre'juge's  ,  plus  puissans  que  la  rai- 
son ,  ont  perpe'tue'  l'usage  de  ce  vêtement  ,  d'ailleurs  si  incom- 
mode. Un  souverain  qui,  dans  le  dix-huitième  siècle,  honora 
la  pourpre  par  son  humanité'  et  par  ses  vertus  austères  ,  le 
philosophe  Joseph  II ,  essaya  vainement  d'abolir  la  coutume 
des  corsets  dans  ses  e'tats  ;  il  rendit  un  décret  impérial  par 
lequel  était  défendu  l'emploi  des  corsets  quelconques  dans  les 
maisons  des  orphelins,  dans  les  couvens ,  et,  cnfm ,  dans 
toutes  les  institutions  consacrées  à  l'éducation  des  personnes 
de  l'autre  sexe  ;  et ,  afin  de  verser  une  sorte  de  mépris  sur  ce 
vêtement,  l'empereur  ordonna  que  les  femmes  condamnées  , 
par  punition  correctionnelle,  aux  travaux  publics,  porteraient 
désormais  un  corset  et  des  paniers.  Il  faut  l'avouer,  ces  pré- 
cautions furent  infructueuses  j  et,  l'opprobre  répandu  sur  un 
costume  consacré  par  des  siècles  d'ignorance,  ne  produi.sitpoint 
l'effet  désiré.  Cependant ,  ce  que  n'avait  pu  faire  l'autorité  des 
lois ,  unie  à  celle  du  bon  sens ,  l'empire  de  la  mode  l'a  obtenu 
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sans  efforts  :  l'usage  des  corsets  baleine's  et  ferrés ,  est  presque 
entièrement  abandonne'  à  Paris  et  dans  les  grandes  capitales. 
Mais,  combien  de  femmes  de  la  province,  surtout  des  pro- 
vinces septentrionales  et  des  pays  e'trangers,  sont  encore  atta- 
che'es  à  ce  costume  bizarre  et  dangereux  I  C'est  pour  elles  qu'il 
a  fallu  insister,  dans  cet  article,  sur  les  inconve'niens  qui  en 
résullent.  Leur  intérêt ,,  bien  entendu,  devrait  les  engager  à 
lie  6e  senir  d'aucune  de  ces  entraves  auxquelles  un  fatal 
avenglement  les  assujettit,  sods  le  prétexte  trompeur  de  con- 
server ou  d'embellir  leur  taille.  Il  est  des  femmes  qui  n'ont 
même  point  cette  excuse  frivole  ,  car  dans  certaines  contre'es , 
la  forme  des  corsets  baleine's  tend  à  produire  un  effet  tout 
contraire  à  celui  qu'en  attend  la  coquetterie.  J'ai  vu  dans  di- 
vers e'tats  d'Allemagne  ,  chez  les  personnes  de  la  classe  com- 
rnune,  les  femmes  et  les  filles  se  vêtir  d'un  corset  qui  couvre 
toute  leur  poitrine;  la  gorge  en  est  aplatie,  les  glandes  se 
dessèclierit ,  et  l'on  ne  voit  plus  ,  à  la  place  des  jolis  globes 
fpçonne's  par  la  nature  ,  qu'une  masse  celluleuse  ,  qui  n'offre 
rien  que  de  repoussant  aux  regards  et  au  toucher. 

Les  dames  romaines  portaient  un  corset  e'ie'gant;  c'e'tait  d« 
tous  leurs  ajustemens  le  plus  brillant.  Il  parait  que  dans  l'ori- 
gine ,  ce  vêtement  avait  pour  objet  unique  de  relever  la  gorije, 
et  que  les  femmes,  par  la  suite,  s'en  sentaient  pour  diminuer 
leur  ventre  et  dessiner  leur  taille.  Les  jeunes  personnes  em- 
ployaient une  bande  ou  ceinture  pour  se  serrer  le  sein  et  le 
relever. 

Le  Phédria  de  V Eunuque  de  Te'rence  dit  à  son  valet,  en  lui 
parlant  d'une  beaule'  inconnue  ,  dont  il  avait  e'te'  frappé  ; 
«  Cette  fille  n'a  rien  de  commun  avec  les  nôtres,  à  qui  leurs 
mères  s'efforcent  de  baisser  la  taille,  et  qu'elles  obligent  de  se 
sei'rer  le  scua  avec  des  bandes,  pour  paraître  plus  sveltes.»Ces 
bandes  donnèrent,  sans  doute  ,  l'idée  des  corsets  adoptés  en- 
suite par  toutes  les  femmes  de  Rome  ,  et  qu'elles  décoraient 
de  toutes  les  parures  que  le  luxe  et  l'envie  de  plaire  pouvaient 
imaginer.  Nous  ne  savons  pas  jiisqu'à  quel  peint  ces  corsets 
devaient  être  nuisibles  à  la  santé  •  il  est  probable  que  le  désir 
de  paraître  plus  minces  devait  engager  les  femmes  replctîes  à 
les  serrer  avec  force,  comme  elles  le  font  encore  aujouixVîiui; 
mais  elles  n'avaient  point  imaginé  d'y  mettre  des  baleines  ,  et 
conséquemmcnt  leurs  corsets  devaient  être  moins  inliexibles 
que  ceux  des  élégantes  des  .siècles  modernes. 

Dans  l'Inde  ,  beaucoup  de  femmes,  et  particulièrement  les 
Bayadères,  font  usage  d'un  corset  à  la  fois  élégant  et  com- 
mode, dont  l'objet  spécial  est  de  conserver  à  la  gorge  sa  forme 
•  àphérique  et  son  élasticité.  Chaque  globe  est  renfermé  dans 
un  é'.ui  fait  d'iiue  étoHe  qui  a  él»  tisiue  avec  une  écorce  très- 
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fine,  d'un  arbre  qui  croît,  dans  l'île  de  Madagascar.  Ces  etiiis  , 
auxquels  on  a  donne'  la  forme  des  appas  qu'ils  doivent  renfor- 
mer ,  sont  d'une  couleur  analogue  à  la  peau  des  femmes  qui  se  les 
appliquent  :  l'ëloffe  en  est  si  e'Iastique  et  si  fine,  que  l'œil  trompe' 
croit  découvrir  une  gorge  nue;  il  en  aperçoit  les  mouvemens 
qui  ont  lieu  simultane'ment  avec  la  respiration,  et  qui  attestent 
la  fermeté  et  la  cohésion  de  ces  organes  si  susceptibles  de  se 
ramollir.  Le  toucher,  même  le  plus  subtil,  ne  saurait  recon- 
naître l'enveloppe  d'avec  la  partie  qu'elle  lui  soustrait ,  pour 
l'empêcher  de  se  flétrir  prématurément.  Cette  pre'caution 
est  si  favorable  à  cette  fin,  que  les  Bavadères  conservent  la 
beauté'  de  leur  gorge  jusqu'à  un  âge  très-avance'  ,  c'est-à-dire 
au  delà  de  leur  trentième  année  ;  car,  c'est  réellement  dans 
ces  climats  qu'il  est  juste  de  dire  des  femmes  qu'elles  ne  sont 
plus  jeunes  à  trente  ans.  Aussi  les  Bayadères  ne  quittent-elles 
jamais  leur  corset  ;  elles  le  gardent  dans  leur  lit;  et  ces  sédui- 
santes prêtresses  de  la  volupté  ne  s'en  dépouillent  que  très- 
rarement,  et  avec  la  plus  vive  répugnance,  pour  l'amant  le 
plus  chéri  et  le  plus  favorisé  ,  dans  ces  instans  où  une 
femme  éprise  n'a  rien  à  refuser  à  celui  qui  règne  sur  son 
cœur.  Le  corset  des  Bayadères  se  noue  par  derrière  ,  et  ne 
cause  aucune  gêne  à  celles  qui  le  portent.  Les  historiens  qui 
ont  publié^  qu'elles  se  couvraient  la  gorge  avec  un  étui 
d'ivoire  ,  ont  écrit  sur  des  mémoires  infidèles.  M.  de  Jouv,  si 
avantageusement  connu  dans  la  littérature  ,  a  recueilli ,  pendant 
ini  longséjoiir  fait  dans  l'Inde  ,  les  détails  que  nous  venons  de 
rapporter;  c'est  lui  qui  a  bien  voulu  nous  les  communiquer; 
nous  tenons  aussi  de  cet  écrivain  que  les  Bayadères ,  lorsqu'elles 
se  parent,  enrichissent  l'étoffe  qui  couvre  leur  gorge  des  or- 
nemens  les  plus  rares  et  les  plus  brillans  ;  les  ])crles  ,  les 
rubis  et  les  diamans  les  plus  précieux  y  sont  semés  avec  au- 
tant de  goût  que  de  profusion. 

Le  corset  indien  ne  convient  ni  au  costume  européen  ,  ni  à 
nos  mœurs;  et,  comme  ceux  dont  l'usage  est  adopté  par  la 
mode  ont  des  inconvéniens  graves,  nous  proposons  aux  dames 
de  leur  subslitucr  une  ceinture  élastique  ,  placée  de  manière  à 
écarter  les  épaules  plus  ou  moins  fortement ,  selon  la  propen- 
sion qu'auraient  les  femmes,  et  les  jeunes  personnes  surtout, 
de  laisser  aller  leur  corps  en  avant.  Il  faudrait  n'employer  les 
corsets  que  comme  des  moyens  orthopédiques,  prescrits  jiar 
les  gens  de  l'art,  et  confiés  ,  quant  à  leur  exécution  ,  à  d'habiles 
mécaniciens.  Cependant  ,  comme  nos  conseils  ne  seront  pas 
généralement  adoptés  ,  et  que  la  plupart  de  nos  dames  veulent 
avoir  une  taille  et  svelte  et  mince  ,  malgré  l'embonpoint  et  le 
développement  que  le  ventre  acquiert  par  l'âge  et  à  la  suite 
des  gestations  multipliées  ;  puisqu'elles  veulent  montrer,  en 
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dépit  des  ravages  du  temps ,  une  gorge  releve'e ,  élastique , 
dont  les  hémisphères  soient  bien  distincts,  il  leur  faut  des  cor- 
sets I  Mais  qu'elles  en  portent  au  moins  qui  n'aient  aucun  des 
inconv^éniens  graves  attachés  aux  corsets  baleinés  ,  aux  corsets 
dont  les  bretelles  meurtrissent  les  aisselles,  les  froissent  jusqu'à 
altérer  la  couleur  et  la  qualité  de  la  peau,  qui  devient  bitine 
et  rugueuse,  qui  s'écorche  et  s'ulcère  quelquefois;  et  qui, 
en  comprimant  les  clavicules ,  y  font  naître  des  endurcisse- 
mens  glanduleux  qu'il  faut  ensuite  extirper.  Les  corsets  que 
construit  aujourd'hui  le  sieur  Delacroix  ,  habile  mécanicien  ; 
qui  a  obtenu  le  suffrage  des  médecins  ,  pour  la  perfection 
avec  laquelle  il  travaille  ,  méritent  d'être  indiqués  au  beau 
sexe.  Ces  corsets,  d'une  étoffe  de  toile  appropriée,  sont  élas- 
tiques, fermes  et  légers  à  la  fois;  ils  sont  parfaitement  adaptés 
aux  contours  de  la  poitrine  et  du  ventre  ,  qu'ils  soutiennent  et 
empêchent  de  se  déformer;  ils  ont  l'avantage  d'écarter  les 
épaules,  de  relever  la  gorge  sans  la  comprimer,  d'en  séparer 
les  hémisphères  ,  d'en  faire  briller  les  formes  élégantes,  d'en 
diminuer  l'énormité  ,  de  faire  valoir,  de  renfler  celles  qui 
pèchent  par  un  excès  contraire.  Dans  le  cas  d'une  extrême 
petitesse  de  la  gorge  ,  l'habile  artiste  est  parvenu  à  la  simuler, 
avec  la  plus  extrême  fidélité ,  par  un  mécanisme  adapté  au 
corset,  et  qui  trompe  le  toucher  aussi  bien  que  l'œil.  Voici 
l'idée  générale  qu'on  peut  se  faire  des  corsets  ,  dont  nous  em- 
pruntons la  description  à  M.  le  docteur  Fizeau  :  j°.  le  devant 
du  corset  est  monté  avec  des  ressorts  élastiques  ,  plus  éten- 
dus et  plus  mobiles  à  la  partie  inférieure,  pour  s'accommoder 
à  la  plus  grande  mobilité  des  côtes  en  cet  endroit;  i°.  la  par- 
tie postérieure  des  épaulettes  est  aussi  montéeavec  des  ressorts 
élastiques  ,  pour  ne  pas  gêner  les  mouvemens  de  l'épaule  et 
du  bras;  5°.  des  goussets  élastiques  placés  sur  les  parties  laté- 
rales et  postérieures  du  tronc  ,  embrassent  la  saillie  des 
hanches  ,  et  se  terminent  par  des  jonctions  circulaires  qui 
retiennent  le  corset  en  bas  ,  et  l'empêchent  de  remonter;  ces 
jonctions  ont  encore  l'avantage  de  prévenir  les  inconvéniens 
attachés  aux  jonctions  circulaires  ,  qui  gênent  toujours  plus 
ou  moins  la  circulation  dans  les  extrémités  inférieures,  et  dis- 
posent aux  varices;  4°-  <3ans  les  cas  où  une  épaule,  manifes- 
tement plus  basse  que  l'autre  ,  a  besoin  d'être  soutenue  et  éle- 
vée graduellement ,  le  sieur  Delacroix  adapte  avec  avantage 
à  ces  corsets  une  petite  mécanique  également  simple  et  ingé- 
nieuse ;  cette  machine  se  compose  principalement  d'une  tige 
mobile  à  crémaillère  ,  qui  engrène  dans  les  dents  d'un  pignon 
ou  petite  roue  qu'on  fait  mouvoir  au  moyen  d'une  clef  placée 
dans  un  trou  carré  pratiqué  au  centre  de  la  roue  ;  la  tige  se 
termine  en  haut  par  un  croissant  matelassé  qui  embrasse^et 
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soutient  le  bras  rt  l'c-paulc  ,  qu'on  p»nit  ainsi  e'iever  ou  abaisser 
à  volonté,  suivant  !•'  sens  dans  leqnd  on  fait  tourmr  la  roue. 
L'addition  de  cette  machine  n'augmente  point  le  volume  des 
«orsets  ,  el  ne  cause  pas  lapins  légère  incommodité.  Le  sieur 
Delacroix,  à  qui  l'orthopédie  doit  une  foule  d'applications  in- 
génieuses de  son  art ,  varie  la  forme  de  ses  corsets  selon  les 
circonstances  ,  et  les  adapte  aux  difformités  qu'ils  sont  desti- 
nés à  combattre ,  ou  à  prévenir,  lorsqu'il  en  est  temps  encore. 
JNous  nous  proposons  ,  dans  l'article  orthopédie ,  de  faire 
mieux  connaître  toutes  les  inventions  qui  sont  dues  à  cet  excel- 
lent mécanicien. 

Depuis  que  les  femmes  ne  portent  plus  de  corsets  baleinés  , 
elles  y  ajoutent  une  lame  do  baleme  ,  le  plus  souvent  d'acier  , 
qu'on  nomme  buse,  et  ([u'on  introduit  dans  une  coulisse  qui  par- 
partage  le  corset  en  deux,  de  telle  sorte  que  l'une  des  extré- 
mités de  ce  buse  sépare,  en  les  froissant,  les  deux  hémisphères 
de  la  gorge.  Ce  buse  ,  large  de  deux  ou  trois  travers  de  doigts, 
est  appliqué  sur  la  poitrine,  l'estomac  et  tout  le  reste  de  l'abdo- 
men, jusqu'au  pubis.  Cet  instrument,  qui  a  fort  mauvaise  grâce, 
a  l'Hiconvénient  d'exercer  une  compression  inégale  et,  par  con- 
séquent, incommode.  Le  sieur  Delacroix  l'a  banni  de  ses  cor- 
sets ,  et  y  supplée  par  la  manière  ingénieuse  dont  il  construit 
ceux-ci ,  qu'il  adapte  parfaitementaux  parties  qu'ils  doivent  con- 
tenir. Ceux  qu'il  fait  pour  les  jeunes  personnes  ou  pour  les 
femmes  qui  n'ont  point  un  gros  ventre,  ni  une  gorge  qu'il  faille 
diminuer  ou  augmenter  par  le  secours  de  l'art,  sont  d'une  ex- 
trême simplicité;  ils  soutiennent  uniquement  la  taille  et  les  seins. 
Beaucoup  de  femmes  non  contentes  désavantages  qu'elles  re- 
tirent des  corsets  élastiques ,  veulent  encore  qu'ils  servent  à  les 
faire  paraître  minces ,  malgré  leur  embonpoint  •  à  cet  effet,  elles 
se  font  lacer  avec  tant  de  force,  qu'effectivement  leur  taille  dimi- 
nue d'une  manière  sensible, au  risque  de  demeurer  roides  comme 
des  statues ,  et  qu'ainsi  cruellement  ficelées  ,  elles  courent  à 
chaque  instant  le  danger  d'étouffer.  Ce  sont  surtout  les  fenime,> 
obligées  de  paraître  en  public  qui  ont  recours  à  cette  espèce  de 
torture.  On  en  voit  qui ,  à  force  d'être  serrées  ,  se  trouvent  mal 
au  milieu  de  leurs  exercices  ;  quelquefois,  c'est  là  le  plus  fâ- 
cheux pour  leur  amour  propre  ,  les  «;tforts  qu'elles  font  afin  de 
respirer  ,  permettent  à  leurs  seins  de  s'échapper  des  cruelles 
entraves  où  ils  étaient  retenus.  Si  elles  savaient  combien  cette 
pratique    est   vicieuse  pour  leur  santé,   et  combien  elle  leur 
donne  mauvaise  grâce  et  les  fait  paraître  ridicules ,  elles  con- 
sentiraient à  paraître  un  peu  plus  grasses  ,  et  se  borneraient  à 
se  vêtir  d'un   corset  élastique  qui   soutiendrait   suflisamment 
leur  taille  et  relèverait  leurs  appas. 

Corset  de  Brasdo'-,  pour  la  fracture  de  la  clavicule.  C'est 
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tine  espèce  de  corset  compose  de  deux  pièces  destîne'es  à  être 
applique'es  sur  les  omoplates,  et  qui  sont  unies  à  des  epau- 
lettes.  Chacune  de  ces  pièces  est  faite  d'une  forte  toile  s;arnie 
d'une  peau  de  mouton.  Le  bord  par  lequel  elles  se  rencon- 
trent est  perce'  de  plusieurs  œillets  pour  qu'on  puisse  lacer  ce 
corset;  les  e'pauleltes  sont  de  peau  passée,  et  garnies  de 
même  en  peau  de  mouton  ;  elles  sont  forlifie'es  en  dessus  par 
uue  courroie.  (Voyez  Mémoires  de  V  Académie  de  chirurgie , 
t.  V,  in-4''. ,  p.  585  ,  où  ce  bandage  est  grave';  il  est  aban- 
donne' depuis  longtemps).  J'^oyez  clavicule. 

Un  chirurgien  inilil;iire,  M.  Gama,  vient  d'imoginer  un  nou- 
veau corset  pour  réduire  la  fracture  de  la  rlavicule.  M.  le  doc- 
teur Chappe  ,  chirurgien  en  chef  des  arme'es  ,  qui  m  a  vu  l'ap- 
plication ,  m'a  assure'  que  ce  corset  est  fort  ingénieux  et  qu'il 
remplit  fort  bien  son  objet.  Je  regrette  d'être  re'duit  à  ne  pou- 
voir qu'indiquer  cet  appareil,  dont  je  n'ai  pu  me  procurer  une 
description  exacte.  (fournier  ) 

n.ATSER  (jean  zactiaiie),  De  thoracibus.  Dis';,  \n-^o.  Lipsiœ ,  1^35. 

eELSKER  fTliéopljile) ,  f^nm  schied'ichen  ^Ihlirmiclie  (1er  Schnnerbnieste 
und  Planchetlen;  c'est-h-dire  ,  Des  inconvénieiis  qni  résultent  de  l'abus  des 
corsets  et  des  buses.  in-8°.  Breslan  ,  I75;f. 

DOH\ArD,  Dc'cra'Iaiion  de  l''espccc  Ijimiaiiio,  par  l'iisafre  des  corps  de  baleine. 
in-T2.  Paiis,  1770.  —  Tiad.  en  allemand;  in-8°.  I^eipsie  ,   1773. 

L'autcnr  fait  un  tableau  efTi ayant,  et  trop  réel  ,  des  maux  piodnits  par  les 
corps  baleinés.  Ces  cuirasses  gênent  la  respiration ,  déterminent  l'afiflux  du 
sang  vers  la  tète  ,  causent  des  hernies  et  de  giaves  infinnicés.  L'Allemand 
Reisser,  qni ,  à  la  même  époque,  publia  un  Ai'is  important  au  sexe  ,  re- 
garde, eu  sa  qualité  de  tailleur,  les  corsets  comme  trcs-utUes  ,  pourvu  toute- 
fois qu'ils  soient  confectionnés  d'après  ta  méthode. 

coirHAGEv  fjean  Frédéric  Tliéophilcl ,  De  ri  thorarum  in  feminœ  corjjus  y 
formam  ,  partum,  et  Inctalinnem ,  Diss.  in-S".  Ha^œ,  1787. 

SOEMMERRiBfG  (samiicl  Thomas)  ,  Ucher  die  Schœdlichkeit  der  Scïiniier- 
bnieste;  c'est-à-dire,  Sur  les  inconvéniens  des  corsets. 

Ce  Mémoire,  joint  à  celui  d'un  anonvmc  sur  le  même  objet,  a  été  pidilié 
par  Salzmann,  in-8°.  Leipsic,  1788  :  Sœmrrieriina  en  a  donné  nne  éfhtion 
considérablement  augmentée pn-8°.  fig.  Berlin  ,  1793.  (f.  p.  c.) 

CORTICAL,  adj. ,  corticali<;,  qui  a  dn  rapport  avec  l'e'corce, 
de  cortex ,  ecorce.  On  nomme  corticale  la  subtance  exte'- 
rieure  ou  cendre'e  du  cerveau  et  du  cervelet  f  T'orez  cer- 
veau ).  On  donne  aussi  ce  nom  à  la  substance  exte'rieure  des 
reins  ,  qui  est  d'un  rouçe  plus  fonce'  que  la  substance  inte'- 
rieure  de  ces  organes.   Kojez  rein.  f  mapioliît) 

CORYBANTIASME ,  s.  m. ,  cory'bantiasmu':.  Ce  mot  tire 
son  origine  des  Corvbantes,  prêtres  de  Cybèle,  qui  passaient 
pour  avoir  la  faculté'  de  frapper  de  fre'ne'sie  par  leurs  sortile'ges. 
Les  malades  alTecte's  de  corybanliasme  e'taient  prive's  de  som- 
meil, ou  ne  dormaient  que  les  veux  ouverts;  soit  dans  la  veille, 
«oit  dans  le  sommeil ,  des  fantômes  se  présentaient  continuel- 
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lement  devant  eux  ;  ils  e'prouvaicnt  des  lintemens  et  des  sif- 
llemens  dans  les  oreilles.  Toujours  en  mouvement ,  ils  e'taienk 
frappes  d'une  sorte  de  frc'ne'sie  ,  à  peu  près  semblable  à  celle 
dont  a  parle',  dans  les  temps  modernes,  G.  Horatien  ,  et  qu'il 
a  confondue  avec  la  chorëe  ou  danse  de  Sainl-Guy . 

(GEOFFROY) 

CORYMBIFÈRES ,  s.  f.  pi.  (famille  des),  corj^mhiferœ . 
Nousavrns  e'tabli,  en  parlant  des  cvnaroce'pliales  qui  précèdent 
dans  l'ordre  naturel  les  conmbifères  ,  que  le  principe  amer 
uni  au  mucilaçço  dans  des  proportions  extrêmement  varices  à 
la  vérité',  modifioit  cette  famille  en  diverses  propriete's  me'di- 
cales  et  alimentaires  :  ici  l'amertume  étant  combine'c  à  ua 
principe  résineux  ,  les  propriétés  sont  en  général  plus  pronon- 
cées j  et  les  difl'érences  que  nous  allons  remarquer  dans  l'ac- 
tion des  corjmbifèrcs ,  doivent  être  rapportées  aux  propor- 
tions diverses  du  principe  résineux  existant  en  elles.  Si  par 
des  causes  facilement  explicables  ,  et  que  cependant  il  serait , 
sinon  hors  de  propos  ,  au  moins  trop  long  de  détailler  ici  ,  le 
tussdage ,  la  camomdle ,  Vinula  ,  la  verge  d'or,  la  nialricaire 
ne  sont  que  légèrement  toniques  ,  stomachiques  et  fébrifuges, 
c'est  (juc  la  qualité  du  sol  où  ces  plantes  ont  végété,  l'inten- 
sité de  la  lumière,  l'action  peu  prononcée  du  calorique, 
l'abondance  des  eaux  plus  ou  moins  malsaines,  et  tant  d'autres 
circonstances  naturelles  ou  accidentelles  ,  ont  contrarié  la  for- 
nialion  de  la  résine  j  qu'il  n'aura  pu  se  former  que  peu  de 
cette  matière  qui  aura  été  renqîlacée  par  un  mucilage  astrin- 
gent comme  dans  les  chicoracées  ,  ou  par  un  principe  amer 
comme  dans  les  cvnarocéphales  ;  si,  dis-jc  ,  les  choses  se  pas- 
sant ainsi ,  et  que  les  corymbiferes  dégradées  à  l'état  de  chi- 
coracées et  de  chardons ,  au  lieu  de  résine  odorante  ,  con- 
tiennent les  prinripcs  propres  à  ces  plantes,  elles  en  ont  les 
propriétés  seulement  ;  mais  si  elles  ont  été  cueillies  sous  un 
ciel  prospère,  et  que  la  résine  s'y  soit  formée  dans  les  propor- 
tions nécessaires,  les  mêmes  plantes  retrouvent  tou'es  Icm-s 
vertus  ,  et  sont  stunuianles  à  un  haut  degré.  La  sanioline  et  la 
/««rt/.we seront  anthelmintiques,  ]c$ac/iillees  et  \ei  ma/ ficaires 
emménagogues  ,  ainsi  que  l'armoise  •  le  plannica  et  Varnica 
seront  sternutatoires  ;  le  spilanthus  ,  \g  sigesbeckia  orientaJis , 
Yaniheniis  pyrelJirtmi ,  le  coreopsis  bidens  et  le  bidens  tri- 
pariita  exriteront  une  salivation  abondante.  Que,  pour  nous 
servir  de  l'expression  de  M.  DecandoUc,  ce  principe  résineux 
moins  oxigéné  ,  soit  à  l'état  d'huile  volatile  ,  les  plantes  qui  le 
recèleront,  réunissant  l'amertume  au  principe  aromatique, 
seront  antispasmodiques  ,  comme  dans  les  achillées ,  les  ca- 
moviilles,  les  armoises  ^  les  tunaisies ,  les  eupatoires. 

lu^i  corj'mbifèrcs  fournissent  quelques  plautes  alimeutaircs  j 
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on  y  trouve  les  heltanthus ,  et  notamment  Vhelianthus  iubero- 
sus  ou  topinambour  ,  dont  la  racine  est  alimentaire  j  cette 
racine  renferme  un  principe  re'sineux  peu  examine'  encore  , 
mais  qui  lui  donne  des  propriétés  toutes  particulières  pour  la 
nourriture  des  moutons  surtout,  qu'elles  conservent  exempts 
de  maladies  plus  qu'aucune  autre  plante.  Enfin,  c'est  la  seule 
racine  volumineuse  (  abondante  à  la  manière  des  pommes  de 
terre),  qui  puisse  rester  en  terre  tout  l'hiver  sans  geler,  et 
assurer  ainsi  un  aliment  frais  et  sain  à  l'homme  et  aux  ani- 
maux pendant  et  après  la  rude  saison. 

Les  graines  des  corymbifères  sont  toutes  plus  ou  moins 
huileuses  ;  celles  d'armoise  et  de  tanaisie  sont  vermifuges  ; 
celles  de  VheliaTilhus  annuus ,  ou  tournesol  commun  ,  nour- 
rissent les  oiseaux  domestiques  et  sont  employe'es  à  faire  de 
l'huile.  (tollard  aînë) 

COR.YZA,  s.  m.,  mot  purement  grec,  xopyÇ* ,  qui  signifie 
pesanteur  de  tète,  gravedo  des  Latins,  catarrhe  nasal  des 
Français,  et  wxx\adiircvnci\\ ,  enchifrenement ,  rhume  du  cer- 
veau. Cette  dernière  de'nomination  triviale  vient  de  ce  que  les 
anciens  ,  croyant  à  l'existence  d'une  communication  imme'diate 
entre  les  fosses  nasales  et  la  boite  crânienne,  e'taient  persua- 
de's  que  l'humeur  pituiteuse  rendue  par  les  narines,  se  formait 
dans  le  cerveau  même;  erreur  qui  a  subs.iste'  jusqu'à  la  fin  du 
dix-septième  siècle.  Le  coryza  est  une  affection  catarrliale  de 
la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  fosses  nasales. 

Les  causes  de  cette  maladie  sont  toutes  celles  qui  donnent 
naissance  aux  catarrhes  en  ge'ne'ral  •  telles  sont  les  vicissitudes 
atmosphériques,  le  passage  subit  de  la  sécheresse  à  l'humidité', 
l'impression  vive  d'une  température  froide  ,  l'exposition  brusque 
à  un  air  frais  lorsqu'on  est  en  sueur,  par  conséquent  la  sup- 
pression de  cette  dernière,  ainsi  que  de  la  transpiration.  Elle 
peut  aussi  devoir  son  origine  à  la  disparition  d'un  exanthème  , 
a  la  rétrocession  de  quelque  flux  habituel ,  à  l'inspiration  de 
v-3peurs  irritantes,  ammoniacales.  On  observe  que,  dans  nos 
climats  ,  elle  se  développe  pénodiquement  à  certaines  époques 
de  l'année  ,  et  qu'elle  domine  spécialement  en  hiver.  On  ob- 
serve aussi  qu'elle  attaque  les  enîans  ,  les  femmes,  les  tempé- 
nmens  lymphatiques ,  les  personnes  affaiblies  par  des  mala- 
dies antérieures  ou  par  un  régime  relâchant,  plutôt  que  les 
adultes,  les  hommes  robustes,  les  individus  sanguins.  Quoi- 
qu'il en  soit,  elle  est  toujours  le  résultat  d'une  vive  excitation, 
et  de  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des  narines. 

Voici  les  symptômes  qni  caractérisent  le  coiyza.  En  géné- 
ral ,  il  s'annonce  par  des  éternuemens  plus  ou  moins  fréquens; 
quelquefois  aussi  il  est  précédé  d'un  frisson  universel  :  l'inté- 
rieur des  narines  est  le  siège  d'une  chaleur,  d'une  sécheresse 
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et  d'une  rougeur  plus  ou  moins  intense;  la  tunique  membra- 
neuse qui  tapisse  ces  cavite's  ,  se  tume'fic  au  point  de  les  bou- 
cher en  totalité  ou  en  partie,  et  d'empêcher  l'air  d'y  passer  li- 
brement; ce  qui  suspend  les  fonctions  de  l'odorat,  force  le 
malade  à  respirer  par  la  bouche,  et  change  le  son  de  la  voix 
qui,  de  claire  qu'elle  e'tait,  devient  obtuse,  enroue'e,  nasillarde; 
de  là  aussi  un  sentiment  de  pesanteur,  et  une  douleur  sourde, 
pongilive  ou  pulsative  ,  soit  dans  toute  la  tête,  soit  à  la  région 
frontale  ou  temporale,  phénomènes  souvent  accompagnés  de 
bourdonnement,  de  tintement  dans  les  oreilles.  Les  narines  , 
d'abord  sèches,  deviennent  bientôt  le  siège  d'une  sécrétion  in- 
solite et  de  l'écoulement  abondant  d'un  fluide  incolore  ,  tenu  , 
acre,  salé,  lequel ,  au  bout  de  plusieurs  jours  ,  prend  insensi- 
blement un  caractère  plus  consistant,  plus  opaque  ,  plus  doux  , 
une  odeur  particulière,  une  couleur  blanchâtre  ou  d'un  jaune 
verdâlre,  et  souvent  même  une  apparence  puriforme.  L'éter- 
nuement  se  renouvelle  plus  ou  moins  fréquemment  durant  le 
cours  de  la  maladie,  et  s'accompagne  de  larmoiement.  Tantôt 
il  y  a  une  fièvre  légère,  presque  imperceptible;  dans  la  plupart 
des  cas  ,  le  pouls  u'cprouvc  aucun  dérangement;  mais  toujours 
celle  maladie,  malgré  sa  bénignité,  apporte  dans  les  facultés 
de  l'esprit  une  sorte  d'engourdissement  qui  prive  pour  quel- 
ques jours  la  pensée  de  sa  vivacité  ordinaire,  comme  l'éprou- 
vent souvent  les  hommes  de  cabinet. 

La  terminaison  la  plus  ordinaire  du  coryza  se  fait  par  réso- 
lution, soit  d'une  manière  insensible  et  progressive,  soit  par 
l'apparition  de  quelque  phénomène  critique ,  comme ,  par 
exemple,  une  urine  sédimenteuse ,  une  sueur  abondante  :  on 
Toit  alors  diminuer  peu  à  peu  l'écoulement  du  mucus,  jusqu'à 
ce  qu'il  revienne  à  sa  quantité  naturelle  ,  et  qu'il  reprenne  sou 
caractère  primitif,  ce  qui  a  lieu  ordinairement  dans  l'intervalle 
de  quelques  joiu's  à  deux  ou  trois  semaines.  Quelquefois  néan- 
moins, cette  maladie  se  prolonge  ,  devient  chronique,  opiniâtre, 
constitutionnelle ,  particulièrement  chez  les  personnes  très- 
âgées  :  Raucedines ,  et  gravedines ,  in  valdè  senibus  non  co- 
quunlur.  Hipp.  aphor.  40,  sect.  11.  Elle  est  susceptible  aussi 
de  revenir  périodiquement.  Mais  qu'elle  puisse  dégénérer  en 
ozène  et  en  carie  des  os  et  des  cartilages  du  nez,  comme  le 
prétendent  quelques  auteurs ,  c'est  ce  qui  paraît  peu  probable  , 
à  moins  qu'il  n'y  ait  une  complication  de  cachexie  vénérienne  ; 
c'est  alors  celte  dernière  seule  qu'il  faut  accuser  de  tous  les 
ravages  qu'on  observe  dans  ces  circonstances. 

Le  catarrhe  des  narines  peut  sans  doute  coïncider  avec  une 
foule  de  maladies;  mais  il  se  complique  le  plus  souvent  avec 
celui  du  poumon  ,  et  rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  cette 
association  intime,  que  favorise  si  bien  la   continuité  de  la 
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membrane  pituitaire  avec  celle  qui  revêt  l'inte'rieur  des  voies 
aériennes. 

Le  coryza  e'tant  une  affection  en  ge'ne'ral  le'gère  ,  de  coukIc 
dure'e  et  purement  locale  ,  se  dissipe  commune'ment  par  les 
seules  forces  de  la  nature  ,  ou  du  moins  à  l'aide  d'un  traitement 
extrêmement  simple,  et  qui  consiste  d'abord  à  soustraire  le  ma- 
lade à  l'influence  de  la  cause  morbifique,  ensuite  à  le  tenir 
chaudement,  à  diriger  fre'quemmen-t  vers  les  fosses  nasales  la 
vapeur  de  l'eau  bouillante  ou  d'une  de'coction  e'molliente;  et, 
dans  les  cas  de  symptômes  plus  graves,  de  céphalalgie  très-in- 
tense, etc.,  à  prescrire  des  pe'diluves  sales  et  sniapise's ,  des 
clystères  relâchans,  des  boissons  de'layantcs,  mucilagineuses  , 
iiilre'es  ou  le'gèrement  diaphore'tiques ,  un  exercice  mode're' , 
des  frictions  sur  les  membres  ,  etc.  On  a  même  vu  des  coiyzas 
pe'riodiques  opiniâtres  ne  ce'der  qu'à  l'administration  du  quin- 
quina. (RENArLDIti) 

DORMER  (^Auguste  Michaèl) ,  Casus  lahorantis  coryza.  in-4°.  leiîn; ,  1673. 
CAMERARius  (Elias  Eobei t)  ,    Dissertationes  duœ  de  coryid  siccd.    in— 4*. 

J'ubingœ,  1688,    168g. 
BERGER,   Dissertatio  de   odoratu  ejusque  prœcipuis  Icesionihus  ,  corvzâ, 

polypo  ,  et  ozœnd.  in-4°.  f^itteb.  1690. 
scHAPER,  De  coryza.  in-4°.  Rostochii ,  1711. 
LEMOMsiER  (1  haiies) ,  Dissertation  sur  le  coryza.  in-8°.  Paris  ,  i8o3. 

COSMÉTIQUE,  ad].,  pris  substantivement,  cosmeticus , 
de'rive'  de  y.oi(JLSiv  ,  orner  ^  pre-paration  qui  a  pour  objet  la  con- 
servation de  la  beauté'. 

On  attribue  à  Ovide  un  poëme  intitule'  De  medicamine 
faciei ,  dans  lequel  on  trouve  tous  les  moyens  d'embellir 
la  peau  ,  de  conserver  la  fraîcheur  du  teint,  de  teindre  les 
cheveux  ,  de  blanchir  les  dents.  Il  est  douteux  que  cet  ouvrage 
soit  de  l'auteur  desMe'tamorjihoses.Oncite  deux  autres  Trait  e's 
fort  anciens  sur  la  cosmétique ,  l'un  de  Criton  ,  d'Athènes, 
faisant  suite  à  une  espèce  de  pharmacopée  qu'il  publia  vers 
l'an  55o  de  Rome,  et  que  Galien  cite  souvent  avec  e'ioge  ; 
l'autre  est  de  Cle'opâtre  ,  qui  ,  comme  reine  et  belle,  ne  pou- 
vait pas  ,  en  e'crivant  sur  la  médecine,  oublier  la  pharmacie 
du  1  oudoir.  Hèraclide,  de  Tarente  ,  parle  aussi  des  cosme'tiques 
dans  ses  ouvrages  :  mais  les  auteurs  qui  traitent  le  plus  au 
long  cette  matière ,  sont  les  pharmacolcgistes  arabes ,  persans 
et  indiens. 

Comme  rien  ne  flatte  plus  la  vanité'  que  l'art  de  conserver 
ou  d'augmenter  les  agre'mens  exte'rieurs ,  les  charlatans  se 
«ont  surtout  applique's  à  multiplier  les  cosmétiques.  On  ferait 
un  vnlrme  conside'rable  si  on  voulait  re'unir  toutes  les  recettes 
de  fard  ,  d'eaux  compose'cs  ,  de  pommades  pour  le  teint,  pour 
les  cheveux ,  pour  les  lèvres ,  de  pàtcs   et  d'e'raulsions ,   de 
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baumes  ,  de  poudres  ,  cl'opiats ,  d'elixirs  ,  que  l'on  a  publies. 
La  plupart  sont  sans  eflet  j  quelques-unes  de  ces  préparaiions 
sont  dangereuses. 

Il  est  des  aliénations  de  la  peau  auxquelles  on  peut  reme'- 
dier,  mais  il  en  est  que  l'art  ne  peut  reparer.  On  nt:  saurait, 
par  exemple  ,  effarer  les  rides  de  l'âge  ,  et  cependant  en  a 
attribué  cette  proprie'të  à  plusieurs  coimétiquesj  mais  lorsque 
la  peau  a  seulement  perdu  sa  souplesse  et  son  brillant  par 
l'action  simultanée  de  l'air  et  de  la  lumière  ,  on  peut  lui 
rendre  son  éclat  par  quelques  lotions  douces  ,  par  quelques 
enibrocations  onctueuses.  On  emploie  sans  inconvénient  les 
eaux  distillées  de  roses,  de  plantain ,  de  frai  de  grenouille , 
de  fèves,  de  fraises,  etc.,  et  les  pommades  de  ccuicombre  , 
d'amandes  douces,  de  cacao  ,  de  baume  de  la  Mecque,  etc. 
La  prudence  doit  faire  rejeter  toutes  celles  dans  lesquelles 
entrent  des  substances  minérales  ,  telles  que  le  plomb  ,  le  bis- 
mu  tb  ,  l'arsenic  et  le  mercure.  Ces  compositions  métolliques 
ont  quelquefois  la  propriété  de  faire  disparaître  les  boutons  et 
certaines  taclies  de  la  peau,  mais  ce  n'est  jamois  qu'en  réper- 
cutant l'humeur  qui  les  a  produites,  et  en  déterminant  des 
métastases  funestes.  On  a  vn  des  personnes  affectées  de  ptja- 
lisme  ,  d'opblhalmie ,  de  phthisie  pulmonaire,  après  avoir 
fait  usage  de  cosmétiques  astringens  et  répercussifs. 

Pour  ne  laisser  sur  cette  matière  aucun  doute,  nous  allons 
indiquer  les  meilleures  préparations  ,  et  ceFiCS  qu'on  ne  doit 
mettre  en  usage  que  d'après  l'avis  du  médecin. 

Le  plus  parfait  de  tous  les  cosmétiques  est  l'eau  pure  d'une 
fontaine  limpide.  Elle  sufîlt  pour  enlever  sur  l'épiderme  les 
excrétions  habituelles  de  la  peau  et  nettoyer  sa  suriace  ;  mais 
si  des  circonstances  particulières  ont  rendu  la  peau  rugueuse 
et  sèche,  si  le  mauvais  air,  le  défaut  d  exercice  ,  les  veilles  , 
l'usage  du  fard,  l'abus  des  plaisirs,  les  digestions  laborieuses, 
les  alfections  morales,  ont  altéré  le  teint  ,  il  f;iut  avoir  rerours 
à  quelques  moyens  plus  efficaces  que  l'eau  pure.  Les  prépa- 
rations suivantes  réussissent  quand  la  peau  est  sLir,plement 
aride  et  échauffée. 

Triturez  dix  gouttes  de  baume  de  la  Mecque  avec  un  gros 
de  sucre  ;  ajoutez-y  un  jaune  d'œuf  ;  mêlez  ex-.ctement  en  y 
versant  peu  à  peu  six  onces  d'eau  de  roses  distille»'  :  passez 
cette  émulsion  balsamique  à  travers  un  blaiichet.  On  se  frotte 
le  soir  le  visage  avec  cette  composition  qu'on  laisse  sécher 
sans  l'essuyer.  Le  matin  on  se  lave  avec  de  l'eau  pur^^ 

Le  docteur  Geoffroy  indique  un  autre   cosmétique  qui  est 

fort  analogue  au  précédent.  Prenez,  dit-il,  partie  égale  d'huile 

d'amandes   douces   et  de  baume    de  la    Mecque  •    mèlez-le$ 

avec  soin  dans  un  mortier  de  verre;  sur  trois  gros  de  ce  mé- 
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lange ,  vous  verserez  six  onces  d'alcool  ,  et  vous  les  laisserez 
dige'rer  clans  un  matras  en  agitant  de  temps  en  temps  ,  jusqu'à 
ce  que  vous  en  aje/.  extrait  une  teinture  suffisante  ;  se'parez 
la  teinture  de  riniilc ,  et  mellez-en  une  once  dans  huit  onces 
d'eau  dislille'e  de  roses  ou  de  Heurs  de  fèves,  vous  aurez  un 
cosme'tiqiie  laiteux  très-agre'able.  Ce  cosme'tique  diffère  peu 
de  celui  qu'on  appelle  lait  virginal ,  et  qui  consiste  à  verser 
quelques  gouttes  de  teinture  de  storax  et  de  benjoin  dans  de 
l'eau  pure  ,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  blanche  comme  du  lait  :  on 
s'en  sert  pour  se  laver  le  visage. 

Henri  m  qui  alliait  à  la  bravoure  du  soldat  français  la  co- 
quetterie d'une  petite  maîtresse,  effaçait  les  taches  cause'es  par 
Je  hâle  ,  en  se  faisant  un  masque  avec  de  la  fleur  de  farine  et 
du  blanc  d'œuf  j  il  laissait  se'cher  la  nuit  cette  pâte  sur  son 
visage,  et  l'enlevait  le  malin  avec  de  l'eau  de  cerfeuil. 

Les  dames  de  Copenhague  font  usage  d'une  pâte  à  peu  près 
pareille  j  elles  de'layent  dans  de  la  crème  fraîche  une  certaine 
quantité'  de  farine  de  haricots  et  des  cjuatre  semences  froides 
en  poudre. 

Ces  deux  moyens  conviennent  après  la  petite  ve'role  ,  pour 
effacer  plus  promptementles  rougeurs  qu'ont  laisse'es  les  bou- 
tons. Matthiole  recommandait  même  de  les  couvrir  pendant 
leur  éruption,  avec  de  la  crème  e'paissie  par  de  la  terre  ab- 
sorbante. La  fraîcheur  de  la  crème  empêchait ,  selon  lui  ,  la 
démangeaison  ,  et  la  ten-e  absorbante  s'unissant  au  pus  ,  le 
desse'chait  et  l'empêchait  de  creuser  la  peau.  Quelques  prati- 
ciens conseillent,  en  pareil  cas,  de  couvrir  les  pustules,  lors- 
qu'elles sont  parvenues  à  im  certain  point  de  maturité'  ,  avec 
des  linges  tins  trempe's  dans  une  pommade  liquide ,  com- 
pose'e  d'huile  d'amandes  douces  et  d'emplâtre  de  Nuremberg 
camphre'. 

On  peut  sans  inconvénient  employer  les  préparations  pré- 
cédentes, mais  il  est  certaines  personnes  à  qui  les  coi-ps  gras 
ne  conviennent  pas  ,  et  dont  la  peau  s'altère  lorsque  les  pores 
sont  bouchés  en  partie  par  une  pommade  :  il  faut  donc  n'en 
faire  usage  qu'avec  précaution. 

Les  savons,  même  celui  dit  eknielek ,  ne  sont  utiles  que 
pour  décrasser  la  peau  quand  l'eau  ne  suffit  pas  pour  la  net- 
toyer ;  mais  il  ne  faut  pas  en  faire  un  usage  habituel  ^  l'excès 
d'alcali  qu'ils  contiennent  dessèche  et  finit  par  gercer  la  peau. 

On  vend  à  Paris  plusievirs  eaux  pour  la  toilette,  qu'il  serait 
imprudent  d'adopter  sans  en  connaiti'e  la  composition.  Les 
unes  ne  sont  que  des  eaux  spiritueuses  aromatiques  ,  ana- 
logues à  l'eau  de  Cologne  ,  telles  sont  les  eaux  àc  ISinov ,  d'is- 
•pahan,  etc.  ;  mais  les  autres  sont  des  solutions  mucilagi- 
neuses  ,  ou  des  éipulsions  qui  ordinairement  contiennent  un 
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peu  d'acétate  de  plomb  ,  ou  de  muriate  suroxide  de  mer- 
cure ,  et  ce  n'est  jamais  sans  danger,  je  le  répète,  que  ces 
pre'parations  font  disparaître  les  rougeurs  et  les  atrections  e'rup- 
tives  de  la  peau. 

Les  fards  que  les  femmes  mettent  sur  leur  figure  ,  sont  de 
deux  espèces  ,  le  blanc  et  le  rouge. 

.  Le  blanc  de  fard  est  ordinairement  compose'  avec  de  la 
craie  do  Briançon  et  de  Toxide  de  bismutb.  Cette  craie,  ou 
mieux  cette  ste'atite  re'duite  en  poudre  trcs-ilne,  adhère  à  la 
peau  et   pe'nètrc   dans   les  pores  qu'elle  bouche.  Elle  a  donc 

I  inconve'nient  de  nuire  à  la  transpiration  :  l'oxide  de  bismuth 
a  cehii  de  noircir  aussitôt  qu'il  est  ou  contact  avec  l'hydrogène 
sulfure  ,  et  comme  l'air  en  est  souvent  charge' ,  presque  toutes 
les  femmes  qui  mettentdu  blanc  Unissent  par  devenir  affreuses. 

II  est  cependant  des  parfumeurs  qui  se  contentent  d'incorporer 
im  peu  de  blanc  de  baleine  avec  de  la  craie  de  Briançon  ou 
du  talc  de  Venise  et  qui  s'abstieinient  d'y  ajouter  du  blanc  de 
bismuth. 

Le  rouge  est  aussi  de  deux  sortes ,  l'un  est  une  couleur  ex- 
traite du  carthame  (  Voyez  ce  mot  )  j  l'autre  est  du  cinabre  ou 
sulfure  de  mercure,  dit  vermillon,  rc'duit  en  poudre  im- 
palpable par  la  porpliirisation.  Chacune  de  ces  couleurs  est 
e'tendue  avec  de  la  craie  de  Briançon  pour  lui  donner  la  pro- 
pric'te'  d'adhérer  à  la  peau.  Le  cinabre  n'est  ordinairement 
em])loyc  que  pour  faire  le  rouge  de  the'âtre  )  il  pi'oduit  quel- 
quefois une  salivation  très-al)ondante  ,  la  perte  des  dents  et 
une  mauvaise  haleine.  Le  rouge  dit  végétal  se  pre'pare  de  la 
manière  suivante  : 

On  lave  parfaitement  dans  une  eau  courante  une  certaine 
quantité'  d'èf aminés  do  carthame;  on  teint  du  coton  avec  celte 
lleur  bien  lavée  et  qui  a  perdu  sa  couleur  jaune  ;  on  enlève 
ensuite  au  coton  la  couleur  rouge  qu'il  a  prise  en  le  lessivant 
avec  du  carbonate  de  soude  ,  et  l'on  précipite  celte  couleur 
en  saturant  le  carbonate  par  le  moyen  d'un  acide  végétal  tel 
que  celui  du  citron. 

On  trouve  dans  le  commerce  deux  autres  espèces  de  rouge; 
savoir,  le  vinaigre  de  ronge  ,  o'osl  dii  carmin  suspendu  dans 
du  vinaigre  à  l'aide  d'un  peu  de  mucrlagc  ;  et  le  crépon  ,  éta- 
mine  très-fine  teinte  sans  mordant  ,  et  assez  chargée  de  cou- 
leur pour  en  laisser  sur  la  peau  quand  on  la  frotte  avec  cette 
étoffe  un  peu  humide. 

Les  pâtes  pour  les  mains  sont  des  cosmétiques  recomman- 
dés par  la  propreté,  et  qui  sont  ordinairement  composés 
avec  des  amandes  douces  ou  amères,  dos  fécules,  quelque- 
foi>i  du  miel ,  des  baumes  ,  des  aromates  ,  un  peu  de  savon  , 
des  essences. 

9- 
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La  pommade  pour  les  lèvres  est  un  ce'rat  colore'  ]jar  l'orca- 
nette  et  aromatise'  avec  l'essence  de  roses.  Lorsque  le  froid  ou 
la  se'cberesse  causent  de  le'gères  gerçures  aux  lèvres  ,  cette 
pommade  leur  rend  la  souplesse  qu'elles  ont  perdue. 

Les  cosmétiques  destinés  à  l'entretien  de  la  bouche  ,  sont 
l'esprit  de  cochlearia,  la  teinture  de  gajac  ,  les  e'iixirs  odon- 
talgiques  ,  dans  lesquels  on  fait  entrer  le  girofle  ,  la  pyrètre  , 
le  romai-in  ,  la  bergamotte  ,  la  muscade  et  le  gayac  j  mais  on 
doit  rejeter  les  liqueurs  acides,  telles  que  l'eau  antiscorbu- 
tique de  Desirabode  ,  qui  n'est  que  de  l'acide  sulfurique  co- 
loré ,  dont  l'action  sur  les  dents  ne  peut  qu'être  funeste.  Il 
faut  aussi  se  méfier  de  ces  prétendus  trésors  de  la  bouche , 
dont  la  composition  est  cachée  et  que  l'on  annonce  avec  une 
emphase  suspecte.  Les  poudres  pour  les  dents  ne  doivent  être 
employées  qu'avec  ménagement  (  Voyez  dentifrice  )  ;  \ç.i 
opiats  lisent  moins  l'émail  (  Vojez  opiat  )  ,  et  l'on  doit  préfé- 
rer ,  pour  en  frotter  les  dents  ,  une  brosse  douce  ,  aux  racines 
de  luzerne  que  l'on  vend  à  cet  effet. 

Lorsque  des  poils  naissent  en  abondance  sur  quelques  par- 
ties du  corps  où  la  nature  n'a  pas  l'habitude  de  les  faire 
croître ,  on  a  recours  à  quelques  préparations  connues  sous  le 
nom  de  dépilatoires  (  Voyez  ce  motj  j  il  en  est  peu  de  sûres, 
et  presque  toutes  sont  dangereuses. 

Nous  ne  citerons  pas  ici  toutes  les  poudres  et  les  pommades 
destinées  à  la  coiffure  ,  et  dont  l'usage  a  disparu  en  grande 
partie  depuis  que  les  hommes  portent  les  cheveux  courts  ; 
mais  en  général  ceux  qui  ont  conservé  la  frisure  poudrée 
attribuent  aux  graisses  fines  ,  telles  que  la  moelle  de  bœuf, 
les  graisses  d'ours  et  d'oie  ,  la  propriété  de  donner  aux  che- 
veux une  végétation  plus  active.  Quelques  personnes  recom- 
mandent une  pommade  faite  avec  l'axonge  et  les  feuiFles  de 
noyer. 

Il  est  des  couleurs  de  cheveux  qui  déplaisent  et  que  l'on 
désire  changer  pour  une  nuance  plus  foncée.  L'art  de  teindre 
les  cheveux  nous  vient  des  Persans  ,  qui  mettent  un  très-grand 
prix  à  une  chevelure  et  à  une  barbe  noires.  Ils  emploient 
pour  cela  plusieurs  végétaux  qui  contiennent  du  tannin ,  et 
quelques  préparations  ferrugineuses,  où  ils  associent  à  l'in- 
digo un  peu  de  noir  d'ivoire  ou  de  liège  brûlé.  On  fait 
usage  en  France  de  plusieurs  moyens  ,  dont  quelques-uns 
sont  innocens,  et  les  autres  offrent  des  inconvéniens  assez- 
graves.  Quelques  personnes  après  s'être  peignées  avec  un 
peigne  de  plomb  ,  font  des  lotions  sur  leurs  cheveux  avec  du 
vin  blanc  dans  lequel  on  a  fait  infuser  des  écorces  de  saule  , 
de  noyer,  de  grenade,  de  sumac,  de  fèves ,  des  cônes  de 
cyprès  et  des  grappes  de  lierre  j  les  autres  se  graissent  la  tête 
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avec  àe  l'huile  dans  laquelle  ils  ont  fait  mace'rer  des  feuilles 
de  viorne  ou  bourdaine  blanche  ;  mais  il  est  deux  préparations 
me'talliques  plus  en  vogue  et  qui  doivent  donner  quelque 
crainte,  si  on  les  emploie  inconsidére'ment.  La  première  est 
Veau  d'Kgrpte ,  ou  solution  aqueuse  de  nitrate  d'argent  ; 
l'autre  est  un  me'lange  de  sulfure  de  plomb  et  de  chaux  vive , 
que  l'on  de'lave  dans  un  peu  d'eau  au  moment  de  s'en  servir. 
Ces  deux  cosme'tiques  ne  doivent  être  emplove's  que  par  une 
main    très-exerce'e. 

En  1766 y  Antoine  le  Camus,  médecin  de  Paris,  fit  pn- 
raître  un  roman  en  quatre  volumes  ,  intitule'  Abdeker,  ou 
l'Art  de  conserver  la  beauté'.  Cet  ouvrage  renferme  une 
grande  quantité'  de  recettes  que  les  dames  ont  souvent  adop- 
te'cs  à  leur  détriment.  L'auteur,  quoique  médecin  ,  n'a  pas 
examiné  avec  assez  de  soin  les  effets  des  préparations  qu'il 
conseille. 

On  pourrait  mettre  au  rang  des  cosmétiques  les  bains  par- 
tiels et  généraux  ;  mais  il  faut  consulter  à  cet  égard  l'artirle 
bain,  où  ce  mojen  est  considéré  sous  tous  ses  rapports  avec 
la  santé.  (cadet  de  gassicourt) 

FOTJRNiER  (André  Le)  ,  La  décoration  d'Iuimiiine  nature,  in-i'i.  Lyon,  i582. 
•WEDEL  (Georges  woltgang)  ,  De  medUamine  facici ,  Prngr.  iii-^°.  lenœ, 

i(x)5.  (Joint  à  la  Dissertation  De  arnmalironim  nntiird,  iisu  et  abusii^. 
■—  De  cosmeticis  in  sacns  ,  Prnnr.  m-^°.  lenœ,  1716.  (  Se  trouve  uni  à  la 

Dissertation  île  Jean  Adolphe  Wedel,  De  prlncipils  chimicorum  ). 
TRiLLER  (Daniel  Guillaume),  De  veterum  cosmelicis  ,  Diss.  iii-4°.  P^iUe- 
bergœ ,  i^5i. 

Le  savant  auteur  a  inséré  cette  Dissertation  dans  le  premier  volume  de  ses 
Opuscules. 
CAMUS  (  Antoine  i.e),  Abdeker,  ou  l'Art  de  conserver  la  beauté.  4  vol.  in-12. 
Paris,  1^54-1756. 

Cette  production  légère,  qui  vraisemblablement  n'a  pas  coulé  grande  peine 
à  l'Auteur,  a  infînmient  pins  contribué  h  sa  réputation  que  ses  ouvrages  de 
médecine,  qui  ont  exigé  beaucoup  de  temps,  de  recherches  et  de  travail.  L'é- 
crivain dn  peuple  doit  nécessairement  avoir  plus  de  lecteurs  que  celui  qui  con- 
sacre ses  veilles  à  agrandir  le  domaine  des  sciences. 
BERGEN  (cliarles  Auguste  de),  Cruweticœ  in  arlis  jonnamredaclœ  Spécimen 

I  et  II.  in-4°.  Francnfurli  nd  T^iadruni ,   i^S.^. 
REiKHARD  (chrétien  Tobie  rphraïm)  SnlY risch-nioraUsche  Abhandlnng  von 
den  Krankheiten^  etc.  c'est-à-dire.  Traité  satvrico-moral  des  maladies  qui 
résultent  de  la  toilette  des  femmes.  2  vol.  in-8°.  Glogau ,  irTiQ. 
BENDER  (Philippe  Henri),  De  cosmeticis ,  Diss.  in-4°.  Argenlnrali ,  i~6\. 
Cet  opuscule  a  été  réimprimé  dans  le  troisième  volume  de  la  Collection  de 
■Wittwer. 
HARTMANN  (pierre  Emmanuel),  De  cosmeticis  nen^is  inim.icis ,  Diss.  in-4°. 

Fmncofnrli  ad  f'iadrum  ,  1787. 
KLETTEN  (ceorges  EMicst) ,  P^ersuch  einer geschichte  des  P^erschœncrungs- 
triehes  ini  weiblichen   Geschlechte  ,  etc.  c'est-h-<lire ,  Esquisse  historique 
de  la  toilette  des  femmes ,  arec  une  instruction  sur  les  moyens  de  cousener  et 
d'augmenter  la  beauté  sans  le  serours  du  fard.  1  vol.  in-8°.  Gotha,  1792. 
J'ai  rendu  le  sens  du  titre,  dont  la  traduction  littérale  eût  été  ridicule-: 
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JRssai  d'une  histoire  du  penchant  à  s'embellir  chez  les  femmes  ,  et':. 
L'auteur  ne  s'ebl  pas  renfermé  dans  de  justes  bornes.  Les  règles  qu'il  prescrit 
sont  par  fois  vagues  et  insignifiantes  j  son  siyle  n'a  ni  la  pureté  ni  l'agréineat 
que  comportait  le  sujet. 

■WEiKABD  (Melrhior  Adam),  Toilettenlectuere  fiier  Dnmen  und  Herren ,  etc. 
c'est-.'j-dire.  Lectures  de  toilette  pour  les  dames  et  les  messieurs,  relativement 
à  leur  santé;  a  parties,  in-8°.  liamboiug,  1797. 

ïROMMSDdRFF  (jean  rartliélemi' ,  Kallnpislria,  nder  die  Kurtst  der  Toi- 
lette, etc.  c'est-à-dire,  (Jallopistrie,  ou  l'art  do  la  toilette,  dans  lequel  on  en- 
seigne la  pi éparation  des  cosmétiques  innocens  ,  des  parfums,  des  poudres  , 
(les  pommades,  des  fards,  des  pâtes,  des  bains  aromatiques ,  enfin  de  tous 
les  moyens  propres  à  augmenter  ,  à  conserver  ,  ou  "à  rétablir  la  beauté.  in-8°- 
Erfort,  1804. 

FLITTNER  fcbrétien  Godefroi)  ,  et  cLarles  Georges  Neuuiann,  Kosmetik  ,  oder 
Kunst  die  ytusbildung  des  menschlichen  Koeqjers,  etc.'c'est-à-dire,  Cos- 
métique, ou  l'art  d'eutrctenii  la  propreté  et  la  parure  du  corps  ,  de  le  conserver 
en  bon  état ,  et  d'en  corriger  les  dilibrmités  ;  première  partie  ,  iii-8  .  Berlin  , 
1806. 

(f.  p.  cl 

COSTAL,  adj.  costalis ,  qui  appartient  aux  côtes;  les  car- 
tilagt^s  costatix  ,  les  v.-rtèbres  costales  ,  etc.  (  marjoi,tn  ) 

COSTO -ABDOMINAL,  adj.,  costo-nbdominalis  ,  qui 
s'e'teutl  des  côtes  au  raplie'  abdominal  ,  vulgairement  appelé' 
ligne  blanche  j  muscle  costo-abdominal ,  ou  grand  oblique 
du  bas-ventre.  Voyez  oblique.  (savary) 

cosTO-CLAVicuLAiRE ,  adj.,  costo-chivicularis ,  qui  appar- 
tient aux  côtes  et  à  la  clavicule  ,  muscle  costo-claviculaire ,  ou 
sousclavier.  Voyez  sousclavier.  (satary) 

cosTO-coRAcoïniEiXj  adj.,  costo-coracoïdœus ,  qui  s'e'tend 
des  côtes  à  l'apophjse  coracoïde,  muscle  costo-coracoïdien  , 
jîclit  dentelé',    ou  petit  pectoral.   Voj-ez   pectoral. 

(savary) 

cosTO-scAPULAiRE ,  adj.,  cosio-sc<ipularis ,  qui  appartient 
aux  côtes  et  à  l'omoplate  ,  ou  scapulum  ;  njuscle  costo-sca- 
pulaire ,  ou  grand  dentelé'.  Vojez  dentelé.  (savaby) 

cosTo-THORAciQUE,  adj.,  costo-thoracicus ,  qui  appartient 
aux  côtes  et  à  la  paroi  ante'ricure  du  thorax  j  artères  et  veines 
costo-thoracicjues ,   ou  thoraciques  infe'rieures.  Vojez  tho- 

RACIQUE.  (sAVARy) 

cosTO-TRAcHÉLiEN,  adj.,  costo-trachelicmus ,  c^\\  appartient 
aux  côtes  et  aux  apophyses  trache'liennes  (transverses  )  des 
vertèbres  du  cou  ;  muscle  costo-trache'lien  ,  re'pondant  à  la 
fois  aux  scalènes  ante'rieur  et  poste'rieur.  Vojez  scalÈne. 

(savary) 

COSTUS,  s.  m.,  costus  arabicus  ,  monandrie  monogynie, 
L.  ',  famille  des.  balisiers ,  J.;  aibriseau  connu  en  Chine  sous 
le  nom  de  chiaufou. 

Le  costus  ressemble  beaucoup  au  sureau  ,  il  croit  dans  les 


TOT  ]35 

ticiix  Indes  ,  mais  c'est  particulièrement  de  l'Arabie  qu'on  nous 
apporte  sa  racine.  Elle  est  pesante,  compacte,  grosse  comme 
le  doigt ,  longue  de  quelques  pouces ,  d'un  gris  cendre'  au 
dehors ,  rougeàtre  au  dedans  ,  d'une  saveur  aromatique  un 
peu  amère  ;  son  odeur  approche  de  celle  de  l'iris. 

Le  costus  est  stimulant,  carminatif ,  emmenagogue.  On  le 
fait  entrer  dans  la  composition  an  philoniimi  lOTiianum,  de  la 
theria(}ue ,  du  milhridatc  ,  etc.  On  le  prescrit  quelquefois  à  la 
dose  d'un  demi-gros  en  poudre  ,  ou  d'une  demi-once  en  infu- 
sion dans  une  livre  d'eau.  Ses  vertus  ne  sont  pas  très-e'ner- 
giques,  et  c'est  un  me'dicament  peu  emplové. 

(cadet  de  gassicourt  ) 
COTE,  s.  f . ,    Costa  des  Latins.  On  donne  ce  nom   aux 
arcs  osseux  qui  concourent  à  former  les  parties  latérales  de  la 
poitrine. 

Les  organes  renferme's  dans  la  cavité'  de  la  poitrine ,  tout  à 
la  fois  d'un  tissu  facile  à  être  altère'  par  l'action  des  causes 
extérieures,  essentiels  à  la  vie,  et  remplissant  des  fonctions 
qui  ne  peuvent  s'exécuter  sans  une  alternative  de  de'veloppe- 
ment  et  de  resseri'ement  de  leurs  tissus,  devaient  être  prote'ge's 
par  des  parties ,  qui ,  capables  de  résister  aux  actions  exté- 
rieures, eussent  en  même  temps  toute  la  mobilité  que  néces- 
sitaient les  importantes  fonctions  auxquelles  ces  organes  sont 
destinés;  aussi  la  nature,  toujours  admirable  dans  ses  pro- 
ductions, toujours  simple  dans  ses  moyens,  a-t-elle  rempli  ce 
double  objet  en  formant  les  parois  de  la  poitrine  de  parties 
osseuses,  légères,  ilexibles  ,  mobiles,  et  en  donnant  à  ces  par- 
ties la  forme  la  plus  propre  à  résister  aux  efforts-des  puissances 
extérieures. 

Considérées  sous  ce  dernier  rapport,  les  côtes  peuvent  être 
regardées  comme  une  suite  de  petites  voûtes  qui ,  quoique 
isolées  entre  elles  par  les  petits  espaces  que  les  muscles  inter- 
costaux remplissent,  oiTrent  néanmoins ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  ,  une  résistance  commune  aux  corps  extérieurs 
qui  agissent  sur  les  parois  du  thorax.  Cette  résistance,  comme 
ou  le  conçoit  facilement ,  est  d'autant  plus  grande  que  le  corps 
extérieur  venant  frapper  la  poitrine  par  une  surface  plus  large, 
porte  à  la  fois  sur  un  plus  grand  nombre  de  côtes. 

Les  côtes  sont  ordinairement  au  nombre  de  douze  de 
chaque  côté  de  la  poitrine  ;  quoique  ce  nombre  varie  peu  ,  il 
est  cependant  quelques  individus  qui  n'en  ont  que  onze,  et 
d'autres  qui  en  ont  treize  j  mais  ces  exceptions  sont  extrême- 
ment rares. 

On  distingue  les  côtes  en  vraies  ou  vertébro-sternales ,  et 
en  lausses  ou  vertébrales.  Les  premières  s'étendent  jusqu'au 
stei  num  auquel  elles  s'articulent  par  l'intermède  d'un  cartilaec 
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qui  foit  suite  à  chaque  côte  et  qui  affecte  la  même  forme.  Les 
secondes  sosit  appele'es  fausses  ,  parce  que  leurs  cartilages  ,  au 
lieu  de  s'ëlendre  jusqu'au  sternum ,  s'unissent  les  uns  aux 
autres  par  les  extre'mite's  de  leurs  bords ,  ou  ,  comme  les  deux 
dernières,  sont  isole'es  ,  et  flottent ,  en  quelque  sorte,  entre 
les  muscles  de  l'abdomen.  Les  côtes  vraies  sont  au  nombre  de 
sept  :  on  l'^s  distingue  par  les  noms  nume'riques  de  première  , 
seco'jde  ,  troisième,  quatrième  ,  etc. ,  en  comptant  de  haut  en 
bas.  Les  fausses  côtes,  au  nombre  de  cinq,  sont  e'galement 
distirigue'es  par  les  noms  nume'riques  ,  en  commençant  à 
compter  dans  le  même  sens.  Les  deux  dernières  côtes  ont 
aussi  etè  appele'es  fjôles  flottantes.  Les  côtes  sont  situées  obli- 
quement l'une  audessous  de  l'autre  sans  se  toucher,  de  ma- 
nière qu'il  reste  entre  elles  des  espaces  ,  qu'on  nomme  inter- 
costaux. La  longueur  de  ces  espaces  est  relative  à  celle  des 
côtes  ;  leur  largeur  est  plus  conside'rable  ante'rieurement  que 
poste'rieurement ,  et  surtout  enlre  les  côtes  supe'rieures.  Ces 
arcs  osseux  s'articulent  en  arrière  avec  la  colonne  verte'brale  ; 
elles  font,  avec  cette  colonne,  un  angle  obtus  supe'rieure- 
ment,  et  aigu  infe'rieurement  :  c'est  de  cette  disposition  que 
re'sulte  leur  obliquité'. 

La  longueur  des  côtes  n'est  pas  la  même  pour  toutes  •  elle 
va  en  augmentant  depuis  la  première,  qui  est  très-courte, 
jus([u'à  la  huitième  inclusivement;  elle  diminue  ensuite  jus- 
qu'à la  douzième,  qui  est  la  plus  courte  de  toutes.  Cette  diffé- 
rence dans  la  longueur  des  côîes  et  leur  mode  d'union,  soit 
avec  le  sternum  pour  les  côtes  vraies  ,  soit  entre  elles  pour  les 
fausses  côtes,  détermine  la  forme  conique  que  la  poitrine  affecte. 
La  forme  et  la  courhure  des  côtes  ne  sont  point  re'gulières  ; 
e'troites  et  presque  arrondies  dans  leur  cinquième  poste'rieur  , 
elles  sont  plus  larges  et  plus  aplaties  dans  le  reste  de  leur  lon- 
gueur :  recourbe'es  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  ; 
elles  sont  en  même  temps  contourne'es  en  bas  et  en  dedans. 
Cette  courbure  ,  qui  est  d'abord  très-grande  en  arrière ,  dimi- 
nue vers  la  partie  moyenne  de  la  côte,  et  augmente  vers  sa 
partie  ante'rieure. 

On  distingue  aux  côtes  deux  faces  et  deux  bords  j  la  face 
externe  présente  en  arrière  une  surface  longue  d'environ  un 
pouce,  un  peu  concave,  ine'gale  ,  à  laquelle  on  a  donne'  le  nom 
de  col  des  côtes  ;  plus  en  dehors  que  cette  surface  ,  une  e'mi- 
nence  raboteuse  ,  qui  porte  le  nom  de  tiibérosité-  et  à  quel- 
que distance  de  ce'te  tu])e'rosiîé,  on  voit  une  ligne  saillante, 
qu'on  appelle  a //g'/e  des  côtes  :  cet  angle  est  plus  près  de  la 
tube'rosite'  dans  les  côtes  supe'rieures  que  dans  les  côtes  infe'- 
rieures.  La  face  interne  ne  pre'sente  rien  de  remarquable,  si 
ce  n'est  en  arrière  et  près  du  bord  inférieur,  oii  l'on  voit  vme 
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gouttière  creusée  Jans  l'épaisseur  de  l'os.  Cette  gouttière  ,  qui 
commence  en  arrière  vers  la  tube'rosite'  ,  et  finit  en  avant  à  la 
re'unioii  des  trois  quarts  poste'rieurs  de  la  côte  avec  le  quart 
ante'rieur,  est  destinée  à  recevoir  les  vaisseaux  intercostaux  et 
la  branche  antérieure  des  nerfs  dorsaux. 

Les  bords  supe'rieur  et  infe'rieur  n'offrent  rien  de  particulier  j 
ils  donnent  attache  aux  muscles  intercostaux. 

L'extrémité'  poste'rieure  des  côtes  a  reçu  le  nom  de  tPte ;  elle 
pre'sente  deux  facettes  articulaires  :  c'est  par  cette  partie  que 
les  côtes  s'articulent  avec  le  corps  des  vertèbres  ;  l'extre'mite' 
ante'rieure  est  creuse'e  pour  recevoir  le  cartilage  qui  les  ter- 
mine ante'rieurement. 

La  première  côte  ,  la  seconde  ,  la  onzième  et  la  douzième 
offrent  quelques  particularite's ,  qui  leur  ont  valu  ,  de  la  part 
des  anatomistes,  une  description  spe'ciale.  La  première  est 
courbe'e  de  dehors  en  dedans  suivant  sa  largeur,  et  place'e  pres- 
que transversalement ,  de  sorte  que  de  ses  faces ,  l'une  est  su- 
pe'rieure  et  l'autre  inférieure.  La  face  supc'rieure  offre  deux 
enfoncemens,  se'pare's  par  une  petite  eminence  à  laquelle 
s'attache  le  muscle  scalène.  Ces  deux  enfoncemens  corres- 
pondent à  l'artère  et  à  la  veine  sousclavière.  La  face  inférieure 
n'offre  point  la  gouttière  dont  il  a  e'te'  parle'.  La  tube'rosite'  se 
remarque  sur  le  bord  externe  ,  et  l'angle  de  cette  côte  manque. 
L'extre'mite'  poste'rieure  est  peu  volumineuse ,  et  n'offre  qu'une 
seule  facette  articulaire.  La  seconde  côte  ressemble  beaucoup 
à  la  première  pour  la  disposition  de  ses  surfaces  j  sa  tube'rosite' 
est  peu  marque'e ,  l'angle  y  existe  à  peine  j  la  gouttière  ne 
règne  à  sa  surface  interne  que  postc'rieurement  dans  une  pe- 
tite e'tendue  ;  et  son  extre'mite'  poste'rieure,  quoique  moins 
volumineuse  ,  est  néanmoins  anguleuse  comme  celle  des 
autres  côtes. 

La  onzième  côte  n'a  point  de  tube'rosite';  son  angle  est  peu 
marque',  et  est  très-e'loigne'  de  l'extre'mite  poste'rieure  ,  qui 
ne  pre'sente  qu'une  seule  facette  articulaire  :  on  ne  remarque 
ordinairement  aucune  trace  de  gouttière  sur  la  surface  interne 
de  cette  côte. 

La  douzième  côte  n'a  ni  angle  ,  ni  tube'rosite' ,  ni  gouttière  , 
et  son  extre'mite'  poste'rieure  ne  pre'sente  aussi  qu'une  seule 
facette  articulaire. 

Les  côtes  sont  compose'es  de  substance  compacte  à  leur 
partie  moyenne,  et  de  substance  sjiongicuse  à  leurs  extre'- 
niite's  ;  elles  se  développent  par  une  ligne  d'ossification,  qui, 
dans  les  enfans  nouveau-ne's  ,  occupe  toute  la  longueur  de  la 
côte;  mais  par  la  suite  il  se  forme,  à  leur  extrémité  posté- 
rieure ,  une  couche  osseuse ,  mince ,  qui  se  réunit  bientôt 
avec  le  reste  de  l'os. 
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Les  cartilages,  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  font  suite  h 
chaque  côte ,  et  affectent  la  même  forme  et  la  même  direc- 
tion, sont  blancs,  souples  et  très-e' astiques  dans  les  jeunes 
sujets  :  avec  l'âge,  ils  deviennent  un  pou  jaunâtres,  plus 
fermes  et  cassans  ;  et  dans  la  vieillesse  ils  s'ossifient ,  souvent 
en  partie ,  et  quelquefois  en  totalité'  :  c'est  ordinairement  le 
cartilage  de  la  première  côte  qui  s'ossifie  le  premier. 

articulation  des  cotes  avec  la  colonne  vertébrale.  Cette 
articulation  est  à  la  fois  un  gingljme  angulaire  et  une  arthro- 
die ,  parce  que  les  côtes  s'arliculent  à  la  fois  avec  le  corps 
des  vertèbres  par  leur  extrémité'  ou  tète,  et  avec  les  apophjses 
transverses  par  leur  tube'rosite'.  Toutes  ces  parties  articulaires 
sont  enduites  de  cartilage.  Chaque  portion  de  la  cavité',  qui 
est  creusiie  sur  le  corps  des  vertèbres  pour  recevoir  la  tête  des 
côtes,  est  enduite  de  cartilage  se'pare'ment ,  de  sorte  que  la 
partie  moyenne  de  la  cavité'  n'est  purement  forme'e  que  parle 
fibro-cartilage  intervertébral  •  il  n'y  a  d'exception  que  pour  la 
première,  la  onzième  et  la  douzième  côte,  qui,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  ne  s'articulent  qu'avec  le  corps  d'une  seule 
vertèbre.  Ces  côtes  sont  aussi  les  seules  dont  l'extre'mite'  pos- 
te'rieure  ne  pre'sente  pas  deux  facettes  articulaires  se'pare'es 
par  une  sorte  d'angle  qui ,  dans  l'articulation  des  autres  côtes, 
correspond  au  ligament  intervertébral. 

Les  moj'ens  d'union  qui  servent  à  consolider  la  double  arti- 
culation des  côtes  avec  les  vertèbres  ,  sont,  pour  l'articulation 
de  la  tête  de  la  côte  avec  le  corps  des  vertèbres,  une  capsule  qui 
entoure  l'articulation;  un  ligament  appelé'  rayonné,  qvii  s'at- 
tache, par  son  extre'mite'  externe,  à  la  partie  ante'rieure  de 
l'extre'mite  de  la  côte  d'où  il  se  porte  en  dedans  au  corps  des 
vertèbres ,  oii  ses  fibres ,  qui  vont  en  divergeant ,  se  fixent 
tant  à  la  vertèbre  supe'rieure  et  infe'rieure,  qu'au  ligament  in- 
tervert e'bral  avec  lequel  elles  se  confondent  j  un  ligament  co5/o- 
tr ans  verso  ire,  situe'  entre  l'apophjse  transverse  de  la  vertèbre  , 
qui  est  audessus  ,  et  le  bord  supe'rieur  de  la  côte  ,  qui  est  au- 
dessous.  Ce  ligament,  qui  est  aplati  et  rhomboïde,  pourrait 
aussi  être  appelé'  ligament  postérieur,  parce  qu'il  se  trouve  en 
effet  à  la  partie  poste'rieure  de  l'articulation;  il  s'attache  d'une 
part  au  bord  infe'rieur  de  l'apophyse  transverse  de  la  ver- 
tèbre qui  est  audessus  par  son  bord  supe'rieur,  et  de  l'autre, 
par  son  bord  infe'rieur,  au  bord  supe'rieur  de  la  rote  ,  à  l'endroit 
qu'on  appelle  le  coi;  enfin  un  ligament  interarticulaire  ,  qui 
s'étend  de  l'angle  qui  sépare  les  deux  facettes  articulaires  de 
l'extrémité  des  côtes  au  fibro-cartilage  inten'ertébral.  Ce  liga- 
ment est  gros  et  court,  et  n'existe  point  dans  l'articulation  de 
la  première,  de  la  onzième  et  de  la  douzième  côte. 

Les   moyens   d'union   qui   affermissent  rarticulaîron  de  la 
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tuLcrosité  des  côtes  avec  les  apophyses  transverses  des  ver- 
tèbres ,  sont  une  capsule  synoviale  qui  entoure  l'articulation , 
et  un  ligament ,  appelé  transverse,  cpii,  large  de  deux  lignes 
et  situe  derrière  l'articulation,  s'attache,  par  son  extrémité' 
interne,  au  sommet  de  l'apophyse  transverse  ,  d'oîi  il  se  porte 
en  dehors  en  montant  un  peu,  et  va  s'attacher  à  la  partie 
externe  de  la  tubèrosite  de  la  côte. 

Articulation  des  côtes  avec  le  sternum.  Cette  articulation  a 
lieu  mediatement  au  moyen  des  cartilages  qui  font  suite  à 
chaque  côte,  et  elle  n'existe  que  pour  les  sept  premières. 
C'est  par  arthrodie  que  les  cartilages  des  vraies  cotes  s'arti- 
culent avec  les  cavités  articulaires  creusées  sur  les  bords  du 
sternum.  Une  capsule  synoviale ,  un  ligament  antérieur  et  un 
ligament  postérieur  afTermisscnt  chaque  articulation.  Le  carti- 
lage de  la  seconde  côte  ,  qui  a  deux  facettes  articulaires,  parce 
qu'il  s'articule  avec  deux  pièces  du  sternum ,  a  de  plus  que 
ces  moyens  d'union  ,  une  substance  ligamenteuse  semblable  à 
celle  qui  se  voit  dans  l'articulation  de  l'extrémité  postérieure 
des  côtes  avec  le  corps  des  vertèbres.  Cette  suhstance  s'attache, 
d'une  part ,  au  bord  qui  sépare  les  deux  facettes  articulaires 
du  cartilage,  et  de  l'autre  à  la  substance  cartilagineuse  qui 
unit  la  première  pièce  du  sternum  à  la  seconde.  L'articula- 
tion des  cartilages  des  fausses  côtes  se  fait  entre  eux  par 
l'extrémité  de  leurs  bords;  leurs  surfaces  articulaires  varient 
d'étendue  et  de  forme;  ime  capsule  mince  et  celluleuse  ,  des 
fibres  ligamenteuses,  qui  vont  d'un  cartilage  à  l'autre  et  se 
confondent  avec  leur  périchondre ,  sont  les  moyens  qui  afler- 
misseat  ces  articulations  ,  lesquelles  disparaissent  presque 
toujours  à  mesure  qu'on  avance  en  âge. 

Les  côtes  sont  susceptibles  du  double  mouvement  d'éléva- 
tion et  d'abaissement;  mais  elles  ne  sont  pas  toutes  également 
mobiles  ;  la  première  ne  se  meut  guère  que  dans  ces  fortes  et 
violentes  inspirations  où  toute  la  charpente  de  la  poitrine  est 
élevée.  La  seconde  est  peu  mobile ,  et  la  mobilité  des  autres 
côtes  va  en  augmentant  jusqu'aux  deux  dernières,  qui  sont 
les  plus  mobiles  de  toutes.  Chez  les  femmes  ,  les  côtes  ont  en 
général  plus  de  mobilité  que  chez  les  hommes. 

Lorsque  les  côtes  s'élèvent ,  elles  tendent  à  devenir  pcrpeu- 
diculaii^s  sur  la  colonne  vertébrale  ,  s'écartent  ainsi  les  unes 
des  autres ,  et  la  largeur  des  espaces  intercostaux  est  augmentée. 
Les  côtes  d'un  côté  s'écartent  de  celles  du  côté  opposé  ;  leur 
extrémité  sternale  s'éloigne  de  l'axe  du  corps  ,  et  le  sternum 
est ,  par  là  même  ,  porté  en  avant  et  en  haut  ;  et  comme  les  der- 
nières vraies  côtes,  à  raison  de  leur  plus  grande  mobilité,  par- 
courent ,  en  s'élevant ,  un  espace  plus  grand  que  les  premières , 
il  eu  résulte  qu'en  même  temps  que  le  sternum  est  porté  eu 
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avant  et  en  haut,  il  oxe'cute  un  mouvement  de  bascule  en 
vertu  duquel  son  extre'mite'  inférieure  est  porte'e  en  avant  et 
en  haut,  dans  une  plus  grande  proportion  que  la  supe'rieure. 
Eu  même  temps  que  les  côtes  s'e'lèvent ,  elles  exe'cutent  un 
mouvement  de  rotation  sur  leur  axe  ,  de  manière  que  leur  bord 
infe'rieur  est  porte'  en  dehors  et  leur  bord  supérieur  en  dedans; 
ce  mouvement ,  qui  estle  re'sultat  nécessaire  de  leur  obhquite', 
les  expose  à  vme  sorte  de  torsion  qui  se  passe  dans  leurs  por- 
tions cartilagineuses  et  dans  l'articulation  de  ces  portions  avec 
le  sternum. 

L'e'le'vation  des  côtes  augmente  l'e'tendue  de  la  poitrine 
dont  elle  agrandit  les  diamètres  ;  si  à  cette  cause  on  ajoute 
l'abaissement  du  diaphragme  qui  forme  la  base  de  la  poitrine  , 
on  aura  toutes  les  causes  d'agrandissement  de  cette  cavité'  ,  et 
par  conse'quent  de  l'inspiration;  mouvement  pendant  lequel 
l'air  s'introduit  dans  les  poumons,  d'oi'i  il  est  ensuite  chasse' 
par  le  mouvement  d'expiration  qui  a  lieu  par  l'abaissement  des 
côtes  ,  ou  leur  retour  à  l'état  de  repos  ,  et  par  l'e'le'vation  du 
diaphragme. 

Maladies  des  cotes.  Les  côtes  sont  expose'es  aux  mêmes 
maladies  que  les  autres  os  de  l'e'conomie.  Comme  eux  ,  elles 
peuvent  être  affecte'cs  de  ne'crose  ,  de  carie  ,  d'exostose  et  d'os- 
le'o-sarcome  ;  mais  elles  ne  le  sont  pour  l'ordinaire  que  con- 
se'cutivement ,  ou  lorsque  la  cause  qui  produit  l'une  de  ces 
affections  est  tellement  re'pandue  et,  en  quelque  sorte,  abon- 
dante, s'il  est  permis  de  le  dire  ,  que  l'e'conomie  entière  en  est 
impre'gne'e.  De  ces  diffe'rentes  maladies  dont  les  côtes  peuvent 
être  le  sie'ge ,  la  carie  est  celle  qu'on  observe  le  plus  commu- 
ne'ment,  et  c'est  ordinairement  à  l'une  ou  l'autre  de  leurs 
extre'mite's  qu'elle  se  manifeste.  L'extre'mité  poste'rieure  y  est 
plus  cxpose'e  encore  que  l'extre'mité'  ante'rieure  ;  il  n'est  pas 
rare  de  voir  cette  carie  accompagner  celle  des  vertèbres  ,  sur- 
tout dans  cette  varie'te'  de  la  carie  verte'brale  ,  où  le  corps  des 
vertèbres  e'tant  affecte'  superficiellement  dans  une  grande  sur- 
face ,  la  suppuration  qui  se  produit  va  former  un  de'pôt  par 
congestion  aux  lombes  ,  à  la  partie  infe'rieure  de  l'abdomen  , 
et  quelquefois  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  (  Ployez  dé- 
pôt, GiBBosiTÉ  ).  Nous  ne  dirons  rien  de  particulier  sur  ces 
différentes  maladies  dont  les  côtes  peuvent  être  affectées  , 
parce  que  les  phénomènes  qu'elles  présentent  ne  diffèrent 
pas  de  ceux  qu'on  observe  dans  les  mêmes  maladies  lors- 
qu'elles affectent  d'autres  os.  Kojez  NÉCROSE,  CARIE,  EXOSTOSE 
et  OSTÉO-SARCOME. 

De  la  fracture  des  cotes.  La  mobilité  des  côtes,  leur  forme 
et  la  flexibilité  élastique  qui  les  caractérise,  sembleraient  devoir 
rendre  leur  fracture  extrêmement  rare;  il  n'en  est  cependant 
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pas  ainsi,  car  les  fractures  des  côtes  s'observent  assez  commu- 
iie'ment.  Le  nombre  des  côtes  ,  leur  composition  presque  toute 
entière  de  substance  compacte  ,  reur  disposition  anatomique, 
la  grande  surface  que,  dans  leur  ensemble,  elles  présentent 
aux  corjîs  vulnerans  ,  rendent  suffisamment  raison  de  la  fré- 
quence de  leur  fracture ,  qui  ,  néanmoins,  arriverait  bien  ])lus 
souvent  encore ,  si ,  à  raison  de  leur  mobilité'  et  de  la  llexibi- 
lité  dont  elles  jouissent ,  elles  ne  fuyaient  quelquefois  devant 
la  cause  qui  tend  à  les  fracturer. 

Les  causes  qui  produisent  la  fracture  des  côtes  agissent  de 
deux  inanières  pour  la  produire  ^  ou  bien  en  tendant  à  aug- 
menter leur  courbure  ,  et  dans  ce  cas  la  fracture  fait  l'effet 
d'une  compression  late'rale  qui  alonge  les  fibres  osseuses  et  les 
rompt  en  les  courbant;  cette  fracture  a  toujours  lieu  vers  uu 
point  plus  ou  moins  éloigne'  de  celui  où  la  cause  agit  ;  ou  bien 
en  tendant  à  redresser  celte  courbure ,  et  alors  la  fracture  a 
lieu  immédiatement  au  point  même  sur  lequel  porte  l'action 
de  la  cause.  Dans  le  premier  cas  ,  ce  sont  d'abord  les  fibres 
osseuses  les  plus  extérieures  qui  cèdent  et  se  rompent^  les 
fragmens  se  portent  en  dehors  et  font  saillie  sous  la  peau. 
Dans  le  second  cas  ,  ce  sont  au  contraire  les  libres  osseuses  les 
plus  internes,  c'est-à-dire,  celles  qui  forment  la  surface  interne 
de  la  côte  qui  cèdent  et  se  rompent  les  premières.  Les  frag- 
mens alors  sont  portés  en  dedans  vers  les  poumons ,  par  la 
cause  même  qui  produit  la  fracture.  Cette  dernière  espèce  de 
fracture  est  plus  dangereuse  que  la  première;  elle  est  souvent 
accompagnée  de  la  lésion  des  plèvres ,  quelquefois  de  celle  du 
poumon,  et  même  de  la  rupture  de  l'artère  intercostale. 

Outre  les  deux  variétés  que  la  fracture  des  côtes  présente 
relativement  à  la  manière  dont  les  causes  agissent  pour  la  pro- 
duire; comme  toutes  les  fractures  en  général,  celles  des  côtes 
peuvent  encore  offrir  des  différences  relativement  à  l'endroit 
où  la  fracture  a  eu  lieu  ,  à  la  direction  qu'elle  affecte  ,  au 
déplacement  des  fragmens  ,  et  aux  circonstances  qui  l'ac- 
compagnent. 

Les  côtes  peuvent  se  fracturer  dans  tous  les  points  de  leur 
longueur  depuis  leur  col,  où  rarement  la  fracture  arrive,  jus- 
qu'à leur  extrémité  antérieure  :  il  n'y  a  aucun  point  des  côtes 
qui  ne  puisse  être  le  siège  de  la  fracture;  cependant  c'est  vers 
le  milieu  de  leur  longueur  qu'elle  arrive  le  plus  ordinairement. 
Quelquefois  la  même  côte  se  fracture  en  deux  endroits  ditfé- 
rens  ;  il  y  a  alors  une  portion  plus  ou  moins  grande  de  l'os  qui 
se  trouve  comprise  entre  les  deux  points  fracturés. 

Relativement  à  la  direction  que  la  fracture  affecte  ,  elle  est 
tantôt  transversale  et  tantôt  oblique  ;  dans  ce  dernier  cas  , 
l'obliquité  peut  exister  d'une  face  à  l'autre  ou  du  bord  supé- 
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rieur  au  bord  inférieur  de  la  côte.  Dans  les  deux  cas  ,  et  surtout 
dans  le  dernier ,  si  les  fragmens  sont  de'place's  et  porte's  vers 
rintérieur  du  thorax  ,  la  plèvre  ,  les  poumons  ,  et  même  l'ar- 
tère intercostale,  pourront  être  le'se's. 

A  raison  des  circonstances  qui  accompagnent  la  fracture , 
elle  est  simple  lorsqu'elle  n'est  accompagne'e  que  du  degré'  de 
contusion  et  de  la  douleur  ine'vitables  à  la  moindre  fracture  ^ 
elle  est  au  contraire  complique'e  lorsque  le  degré'  de  contusion 
est  extrême,  que  la  douleur  est  très-vive  et  se  prolonge  ,  que 
les  fragmens  de'place's  et  enfonce's  dans  la  cavité'  de  la  poi- 
trine ont  déchire'  les  plèvres  ,  ont  pe'nètré  dans  le  tissu  des 
poumons  ,  etc. 

Signes  de  la  fracture  des  cotes.  Si  ,  lorsqu'après  avoir  e'ie' 
fortement  presse'  par  un  corps  quelconque  dont  l'action  por- 
tait sur  la  poitrine  en  même  temps  que  le  tronc  était  retenu 
immobile  contre  un  obstacle,  par  exemple,  comme  par  le 
moyeu  d'une  voiture  en  mouvement ,  le  corps  e'tant  fixe'  contre 
un  mur;  ou  bien,  lorsqu'après  avoir  reçu  un  coup  violent  sur 
la  poitrine  ,  ou  être  tombe'  sur  un  corps  qui  pre'sentait  peu  de 
surface  ,  comme  le  pied  d'une  chaise ,  le  bras  d'un  fauteuil  , 
l'angle  d'une  marche  d'escalier ,  d'une  malle  ,  les  bords  d'une 
table  ,  etc.  j  si  ,  disons-nous  ,  on  e'prouve  de  la  gêne  dans  la 
respiration,  si  on  ne  peut  ni  tousser,  ni  cracher,  ni  e'ter- 
nuer,  etc.  ,  sans  qu'à  l'instant  même  il  se  manifeste  une  dou- 
leur vive  qui  arrête  l'expiration  ou  l'inspiration  que  néces- 
sitent la  toux  ,  l'expectoration  ,  l'éternuement ,  etc.  ,  on  peut 
soupçonner  que  le  malade  a  une  ou  plusieurs  côtes  fracturées  ; 
ce  soupçon  acquiert  plus  de  certitude  si  la  douleur  reste  vive 
et  se  prolonge  ;  mais  tous  ces  symptômes  peuvent  aussi  être 
l'effet  d'une  simple  contusion.  Pour  être  convaincu  de  l'exis- 
tence de  la  fracture,  il  faut,  en  faisant  les  recherches  conve- 
nables ,  parvenir  à  reconnaitre  le  point  mêine  où  la  fracture 
existe  :  or,  si  en  portant  la  main  sur  l'endroit  où  le  malade 
dit  éprouver  la  douleur,  et  pressant  un  peu  fortement,  on 
entend  le  cliquetis  des  fragmens;  si,  promenant  le  pouce  suc- 
cessivement sur  toute  la  longueur  de  la  côte  ou  des  côtes  dou- 
loureuses ,  on  voit  qu'elles  cèdent  dans  un  endroit  à  la  pres- 
sion qu'on  exerce,  et  qu'eu  même  temps  on  entende  un  bruit 
distinct,  on  peut  assurer  qu'il  existe  une  fracture;  et  dans  le 
cas  même  où  l'çn  n'aurait  point  pu  obtenir  ces  signes  pathogno- 
moniqucs  de  la  fracture  ;  si  après  avoir  combattu  la  contusion 
par  les  moyens  convenables,  la  douleur  et  les  autres  accidens 
se  prolongeaient,  et  qu'en  plaçant  un  bandage  de  corps  suffi- 
samment serré  ,  on  parvint,  à  faire  cesser  ces  acciilens  ,  on 
pourrait  raisonnablement  croire  à  l'existence  de  la  fracture. 
Traitement  de  la  fracture  des  côtes.   Les  fractures  des 
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(.otes  sont  presque  toujours  simples,  et  guérissent  facilement. 
Un  mois,  six  semaines  suffisent  ordinairement  pour  la  conso- 
lidation des  fragmens ,  pourvu  qu^n  ait  soin  de  les  maintenir 
en  contact.  Les  moyens  de  traitement  qu'on  doit  employer 
dans  le  cas  où  il  y  a  fracture  d'une  ou  de  plusieurs  côtes  sans 
complication  ,  se  bornent  à  des  compresses  trempées  dans  une 
liqueur  résolutive  ,  que  l'on  place  sur  le  l:eu  de  la  fracture,  et 
à  l'usage  d'un  bandage  de  corps  suffisamment  serre'  pour  main- 
tenir les  fragmens  en  contact.  Ce  bandage  de  corps  doit  être 
place'  de  manière  que  la  côte  ou  les  côtes  fracture'es  corres- 
pondent ù  la  partie  moyenne  de  sa  largeur,  et  on  doit  le  main- 
tenir dans  le  lieu  011  on  le  fixe  ,  au  moyen  d'un  scapulairc  qui 
l'empêche  de  descendre.  Une  fois  que  les  effets  de  la  contu- 
sion qui  accompagne  les  fractures  simples  des  côtes  sont  dis- 
sipes,  on  cesse  l'usage  des  re'solutifs  ,  et  on  se  borne  à  resserrer 
chaque  jour  le  bandage  de  corps  que  l'on  continue  de  faire 
porter  au  malade  pendant  un  mois,  six  semaines,  temps  que 
l'expe'rience  a  appris  être  nécessaire  et  suffisant  à  la  consolida- 
tion de  cette  espèce  de  fracture. 

Lorsque  la  fracture  a  eu  lieu  de  dehors  en  dedans,  c'est-à- 
dire  ,  dans  l'endroit  même  sur  lequel  la  cause  a  agi  pour  la 
produire,  et  que  les  fragmens  ont  subi  un  de'placement  consi- 
dérable, il  arrive  quelquefois  que  le  bandage  de  corps,  appli- 
que' simplement  comme  nous  venons  de  le  dire,  ne  suffit  pas 
pour  ramener  Jes  fragmens  'un  contre  l'autre  et  les  maintenir 
en  contact;  il  faut  alors  augmenter  son  action  en  la  concen- 
trant, en  quelque  sorte  ,  sur  les  deux  extre'mite's  de  la  côte  ou 
des  côtes  fracturées.  Pour  cela,  on  place  des  compresses  gra- 
duées sur  ces  deux  points.  Ces  compresses,  en  augmentant 
dansée  sens  le  diamètre  de  la  poitrine,  empêchent  la  force 
avec  laquelle  le  bandage  de  coq^s  agit,  de  se  disséminer  sur 
une  grande  surface,  et  rendent  ainsi  son  action  plus  efficace  à 
la  réduction  et  au  maintien  de  la  fracture.  Si  le  bandage  ap- 
pliqué,  comme  nous  venons  de  le  dire,  ne  suffisait  pas  encore 
pour  porter  les  fragmens  en  dehors,  en  tendant  à  augmenter 
la  courbure  de  la  côte  ,  on  se  servirait  du  quadrigat  que 
M.  Butet,  ainsi  que  nous  le  dirons  bientôt  ,  a  employé  avec 
succès  dans  un  cas  de  fracture,  qu'il  prit  pour  une  luxation  de 
l'extrémité  postérieure  de  la  côte. 

Complication  des  fractures  des  cotes.  La  fracture  des 
côtes  peut  être  compliquée  d'une  forte  contusion  ,  du  déchi- 
rement des  plèvres  et  du  tissu  des  poumons.  Une  douleur 
plus  ou  moins  vive  vers  le  lieu  de  la  fracture  ,  luie  gêne  plus 
ou  moins  grande  de  la  respiration  ,  une  toux  plus  ou  moins 
pénible  ,  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense  ,  peu- 
vent être  le  résultat  de  la  contusion  seule.  Les  mêmes  symp- 
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tomes  existeront  à  un  plus  haut  degré'  s'il  j  a  en  même  temps 
de'chirement  des  plèvres.  Enfin  le  malade  pourra  cracher  du 
sang,  et  uu  emphysème  plus  ou  moins  conside'rahle  pourra 
survenir,  si  les  fragmens,  en  se  portant  à  l'inte'rieur  de  la  poi- 
trine, ont  atteint  le  poumon  et  en  ont  de'chire'  quelques 
cellules. 

Les  saigne'es  ge'ne'rales  plus  ou  moins  copieuses  ,  et  qu'on 
re'itère  suivant  l'âge  ,  la  force,  le  tempe'rament  du  malade  et 
la  violence  des  symptômes  ge'ne'raux  qu'il  e'prouve  •  l'applica- 
tion des  sangsues  et  des  ventouses  scarifie'es  sur  le  lieu  même 
de  la  fracture  ;  la  diète ,  le  repos  ,  l'usage  des  boissons  pecto- 
rales adoucissantes  ,  tels  sont  les  moyens  que  l'on  doit  employer 
pour  combattre  avec  succès  les  effets  des  complications  que 
nous  venons  de  signaler. 

L'emphysème  est  sans  contredit  l'accident  le  plus  grave  qui 
puisse  accompagner  la  fracture  des  côtes;  il  annonce  toujours 
une  lésion  du  poumon  dans  laquelle  des  cellules  bronchiques 
ont  été  divise'es.  A  chaque  inspiration  une  partie  de  l'air  qui 
est  arrive  dans  le  poumon  ,  s'échappe  de  ces  cellules  déchi- 
rées. Comprimé  dans  le  mouvement  d'expiration  ,  cet  air 
cherche  une  issue  vers  les  points  qui  lui  offrent  le  moins  de 
résistance  ,  s'échappe  par  l'ouverture  de  la  plèvre  pulmonaire 
et  costale  ,  et  se  répand  dans  le  tissu  cellulaire,  où  il  s'infiltre 
quelquefois  avec  une  rapidité  étonnante.  Dans  des  cas  où  le 
tissu  du  poumon  a  été  déchiré  dans  une  grande  étendue,  que 
la  plèvre  a  été  largement  ouverte,  on  a  vu  l'emphysème  s'éten- 
dre dans  tout  le  corps,  soulever  considérablement  la  peau,  et 
infiltrer  jusqu'au  tissu  même  des  organes,  et  faire  ainsi  périr 
le  malade  :  ces  cas  sont  heureusement  rares.  Le  plus  communé- 
ment l'ouverture  de  la  plèvre  et  la  lésion  du  poumon  étant 
peu  considérables  ,  l'inflammation  qui  survient  à  ces  parties 
déchirées,  en  produisant  le  gonflement  des  bords  de  la  déchi- 
rure, ferme  les  issues  par  où  l'air  s'échappait,  et  arrête  ainsi 
les  progrès  de  l'emphysème.  L'art  peut  aussi  venir  au  secours 
de  la  nature,  et  l'aider  dans  son  opération  salutaire,  en  exer- 
çant sur  l'endroit  de  la  fracture  une  pression  aussi  forte  que 
pourra  la  soutenir  le  malade.  I.e  but  de  celte  compression  est 
de  resserrer  les  cellules  du  tissu  cellulaire ,  et  de  les  rendre 
par  là  moins  perméables  à  l'air,  qui  s'échappe  des  pou- 
mons. Ce  moyen  a  été  employé  avec  succès  par  Ledran  , 
sur  un  malade  qui  eut  une  fracture  de  côte  produite  par 
un  coup  de  pied  de  cheval.  L'emphysème  était  déjà  con- 
sidérable ,  lorsque  Ledran  exerça  une  compression  qui  en 
arrêta  les  progrès.  Si,  cependant,  malgré  une  compres- 
sion méthodiquement  exercée  ,  l'air  continuait  à  s'infil- 
trer, il  faudrait  se  déteraiiner  promptement  à  pratiquer  une 
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incision  d'une  étendue  sufTisantc,  sur  le  point  de  la  paroi  de 
ïa  poitrine,  que  l'on  croit  devoir  correspondre  le  plus  exacte- 
ment à  l'ouverture  des  poumons.  Celte  incision  devra  pe'nëtrcr 
d;ins  la  cavité  du  tliorax,  afin  de  donner  par  là  une  libre  issue 
à  l'air  qui  s'échappe  des  poumons.  Celte  petite  opcration  est 
alors  indispensablement  ne'cessaire  au  salut  du  malade^  car 
une  fois  que  l'emphysème  a  envahi  toutes  les  parties  du  corps  , 
et  qu'il  s'est  infiltre'  de  l'air  jusque  dans  le  tissu  des  organes  , 
le  malade  est  perdu  sans  ressource.  Les  incisions  qu'on  a  pro- 
pose de  faire  à  la  peau  pour  donner  issue  à  l'air  infiltre',  sont 
des  moyens  insuftisans  et  même  inutiles  à  tenter  :  une  fois  que 
l'emphysème  est  borne',  on  doit  tout  attendre  de  la  nature. 
L'absorption  de  cet  air  aura  lieu  plus  ou  moins  promptemcnt , 
et  on  aidera  cette  ope'ration  par  l'application ,  sur  les  partii-s 
cmphyse'matcuscs  ,  de  compresses  imbibe'es  de  liqueurs  re'so- 
lulives.  Voyez  emphysème. 

Dans  les  fractures  doubles  des  côtes  il  n'y  a  pas  d'autre 
Irailement  à  suivre  que  celui  que  nous  venons  d'indiquer  pour 
les  fractures  simples.  Si  la  fracture  e'tait  commniutive  avec 
enfoncement  des  fragmens  vers  rinte'rieur  de  la  poitrine  ,  il 
faudrait  pratiquer,  sur  le  lieu  de  la  fracture,  les  incisions  ne'ccs- 
saires  pour  ramener  en  avant  ou  pour  extraire  ces  fragmens, 
et  faire  cesser  ainsi  ou  pre'venir  les  accidens  que  leur  pre'sciice 
aurait  fait  naître  ou  pourrait  produire. 

De  la  fracture  des  cartilages  des  cotes.  Los  cartilages  qui 
terminent  les  côtes  en  avant ,  jouissent  dans  les  jeunes  sujets 
d'une  souplesse  et  d'une  llexibilile'  qui  rendent  leur  fracture 
extrêmement  diflicile  ,  pour  ne  pas  dire  impossible  •  mais  avec 
l'âge  ces  cartilages  deviennent  plus  durs,  plus  compactes;  alors, 
moins  ilexibles  ,  ils  obéissent  plus  difficilement  aux  causes  qui 
agissent  sur  eux  ,  et  sont  par  là  même  plus  susceptibles  d'être 
fracture's.  Leur  iiacture  ,  rare  à  la  ve'ritë,  est  toujours  trans- 
versale ,  elles  fragmens  epniuvent  un  le'ger  de'placement  sui- 
vant l'e'paisseur  ;  c'est  ce  déplacement  qui  fait  reconnaître  la 
fracture. 

Traitement .  La  fracture  des  cartilages  se  traite  de  la  même 
manière  que  celle  des  côtes  j  on  applique  sur  le  lieu  de  la  frac- 
ture des  compresses  imbibées  d'une  liqueur  résolutive  ,  qu'on 
soutient  par  un  bandage  de  rorps.  S'il  y  a  beaucoup  de  dou- 
leur ,  on  pratique  une  ou  deux  saignées  •  en  un  mot,  on 
combat  les  accidens  par  les  jnoyens  généraux  indiqués  pour 
toute  fracture  en  général.  Voyez  fracture. 

De  la  luxation  et  de  renfoncement  des  cotes.  Nous  aurions 

passé  sous  silence,  ces  deux  objets,  si,  dans  un  ouvrace  qui  , 

par  sa  nature  ,  doit  fixer  l'état  actuel  des  sciences  médicales  , 

on  ne  devait  pas,  en  faisant  connaître  la  vérité,  signahr  aussL 

7.  JQ. 
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les  erreurs  qui  se  sont  prop?.ge'cs  dans  leur  sein ,  et  dont  f« 
mauvaise  foi  ou  la  cupide  ignorance  profite  si  habilement  pour 
tourmenter  les  malheureux  malades,  et  les  laisser  ensuite  dans 
une  se'curite'  qui  peut  leur  devenir  funeste. 

i".  De  la  luxation  des  côtes.  Plusieurs  auteurs  d'un  grand 
me'rite  ont  parie'  de  la  luxation  des  côtes.  Ambroise  Pare' ,. 
Barbette,  Juncker,  Heister  et  Platner,  en  ont  admis  trois  es- 
pèces. Ce  dernier,  cependant,  semble  élever  quelques  doute» 
sur  la  possibilité  de  leur  existence.  Des  praticiens  recomman- 
dables ,  frappe's  de  la  difficulté'  et  même  de  l'impossibilité'  où 
l'on  est  de  luxer  une  côte  après  l'avoir  de'pouillc'e  des  parties 
molles  qui  la  couvrent,  et  l'avoir  isole'e  de  manière  à  ne  laisser 
que  les  liens  qui  l'unissent  aux  vertèljres  ,  avaient ,  avec  rai- 
son,  rejeté'  toute  espèce  de  luxation  des  côtes.  M.  Butet  par- 
tageait lui-même  cette  opinion  ,  devenue  celle  de  tous  les 
hommes  de  l'art  qui  avaient  quelques  connais>sances  exactes  en 
anatomie  ;  lorsque,  frappe  de  la  difficulté'  qu'il  trouvait  à  re'duire 
et  à  maintenir  re'duite  une  fracture  de  côte  ,  il  s'imagina  qu'il 
n'y  avait  point  de  fracture ,  mais  bien  une  luxation  de  l'extre'- 
mite  postc'rieurc  de  cet  os.  Parlant  de  cette  ide'e  ,  il  recueillit 
et  discuta  les  opinions  des  divers  auteurs  qui  avaient  e'crit  sur 
les  luxations  des  côtes,  et  fit  sur  cet  objet  un  me'moire  assea 
long  qu'on  trouve  inse're',  sans  critique ,  parmi  ceux  de  l'Aca- 
démie rovale  de  chirurgie.  Toutes  les  luxations  des  côtes 
admises  par  les  auteurs,  dit-il ,  paraissent  plutôt  avoir  e'te'  con- 
çues dans  le  cabinet  que  vues  au  lit  du  malade.  En  consé- 
quence,  il  rejette,  avec  raison,  deux  des  espèces  qu'ils  ont 
admises^  et  après  des  conside'rations  anatomiques  qui  auraient 
dû  lui  prouver  clairement  que  toute  luxation  descôtes^  quelle 
qu'elle  soit  ,  est  impossible  ,  il  conclut  que  les  côtes  peuvent 
être  luxe'es  en  dedans  seulement  ,  parce  que  ^  dit-il  :  «  toute 
cause  exte'rieure  ne  pouvant  être  applique'e  qu'à  leur  face 
externe  ,  elle  doit  toujours  tendre  à  la  porter  en  dedans;  an 
reste,  ce  de'placement  ne  peut  être  considérable  ,  parce  que 
l'élasticité'  des  côtes  et  l'action  des  muscles  tendent  à  les  rame- 
ner vers  leur  articulation  aussitôt  c[ue  la  cause  cesse  d'agir  ,  ce 
qui  est  encore  facilité  par  la  forme  du  corps  des  vertèbres  du 
dos.  » 

«  Les  signes  de  cette  luxation ,  continue  notre  auteur  ,  sui- 
vant ce  que  l'observation  m'en  a  appris  ,  se  réduisent  à  un 
mouvement  qui  se  manifeste  aux  doigts  dans  toute  la  longueur 
de  l'os  ,  et  plus  sensiblement  encore  à  son  extrémité  posté- 
rieure; il  est  accompagné  d'un  bruit  que  l'oreille  du  chirurgien 
décide  clairement  se  faire  dans  le  lieu  même  de  l'articulation.» 

Avant  M.  Butet,  plusieurs  auteurs  ,  ainsi  que  nous  l'avons 
"vîit,  avaient  admis  différentes  espèces  de  luxations  des  côtes; 
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ifiaîs  aucun  «î'cux  n'avait  encore  donne  des  observations  à 
l'appui  des  luxations  qu'ils  admettaient.  Jusque-là ,  il  était 
donc  permis  de  rejeter,  comme  de'nue'e  de  fondement,  la 
possibilité  de  la  luxation  des  côtes.  IMais  M.  Butet  rapporte 
un  tait ,  et  une  société  savante  ,  dont  le  nom  seul  inspire  le 
respect  pour  les  grands  services  qu'elle  a  rendus  à  la  chinugie  , 
semble  en  avoir  sanctionné  la  vérité  ,  en  publiant  ,  sans  au- 
cune espèce  de  réflexion  critique  ,  le  mémoire  où  ce  fait  est 
exposé.  Conséquemmcnt,  il  nous  siérait  mal,  sans  doute,  de 
vouloir  infirmer  l'opinion  que  l'Académie  de  chirurgie  a  taci- 
tement partagée,  sur  l'espèce  de  luxation  admise  par  M.  Butet. 
Néanmoins ,  comme  nous  pensons  que  toute  espèce  de  luxa- 
tion des  côtes  est  impossible  ,  et  que  le  fait  rapporté  par  l'au- 
teur que  nous  venons  de  citer,  bien  loin  de  prouver  contre 
notre  opinion  ,  nous  semble  au  contraire  tout  eniii'r  en  sa  fa- 
veur,  nous  allons,  pour  laisser  nos  lecteurs  juger  de  la  vérité 
par  eux-mêmes ,  rapporter  le  fait  tel  qu'il  est  inséré  dans  le 
mémoire  de  M.  Butet. 

«  Je  fus  appelé  le  i5  mars,  au  malin  ,  1755,  par  un  voitn- 
rier  âgé  d'environ  cinquante-cinq  ans  ,  qui  avait  été  atteint  la 
surveille  ,  au  soir,  par  la  roue  d'une  voiture,  au  bord  supé- 
rieur de  l'orbite  gauclie,  et  renversé  avec  violence  sur  la 
roue  d'une  autre  voitui'e.  On  l'avait  fait  saigner  deux  fois  avant 
de  recourir  à  moi.  Je  le  trouvai  dans  de  grandes  souffrances,  et 
avec  une  fièvre  ,  une  toux  et  une  oppression  très-considérables. 
L'ayant  fait  lever  et  placer  commodément ,  je  découvris  entre 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate  et  l'épine  du  dos  une  contu- 
sion dont  le  centre  correspondait  à  l'angle  de  la  sixième  des 
vraies  côtes  du  côté  droit.  Le  gonflement  s'étendait  sur  toute 
la  partie  latérale  droite  da  dos  et  de  la  poitrine  ,  Tnais  sans 
emphysème;  le  bras,  l'épaule,  le  tronc  même  ,  étaient  dans 
une  espèce  d'impuissance  ,  et  ne  pouvaient  être  remués  qu'avec 
beaucoup  de  douleur.  Tous  ces  accidens  inquiétaient  le  ma- 
lade et  ne  lui  permettaient  pas  de  s'en  tenir  à  la  décision  d'un 
seul  chirurgien  ,  c'est  pourquoi  je  fus  consulte. 

»  L'embonpoint  de  ce  voiturier ,  joint  à  l'engorgement  , 
rendit  inutiles,  pendant  longtemps,  les  recherches  que  je  fis 
pour  m'assurer  de  l'état  des  côtes.  Mais,  enfin,  en  compri- 
mant avec  la  main  droite  leur  extrémité  antérieure  ,  tandis 
que  i'appinai  la  gauche  sur  les  vertèbres  dorsales  ,  la  sixième 
des  vraies  côtes  lit  un  mouvement  qui  fut  accompagné  d'un 
bruit  très-distinct  et  sensible  à  l'ouie  :  ce  mouvement  et  ce 
bruit  se  répétèrent  plusieurs  fois  au  moyen  du  mèiïie  procédé. 
J'avoue  ingénuement  que  je  décidai  sur  le  champ  que  la  côte 
e'tait  cassée  ,  et  que  je  parvins  même  à  le  persuader  au  chirur- 
çien  ordinaire,  qui ,  en  conséquence,  jugea  à  propos  d'appli» 
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quer  un  apparcii  tel  à  peu  près  que  M.  Petit  le  présent  poar 
la  fracture  en  dehors.  Cet  appareil  ,  bien  loin  de  soulager  le 
malade  ,  porta  les  accidens  à  un  degré'  qui  obligea  le  blesse'  de 
i'ôter  pour  adoucir  ses  souffrances ,  et  d'implorer  de  nouveau 
inon  secours  le  jeudi  matin  i5  mars. 

»  L'elTort  que  le  malade  fit  àmonarrive'epour  se  mettre  sur 
son  se'ant ,  occasionna  le  mouvement  de  la  côte  ,  et  le  bruit 
qu'elle  fit  fut  entendu  des  assistans  j  lui  ayant  ordonne'  de  se 
coucher  de  nouveau  sur  le  dos  ,  puis  de  se  relever,  et  ensuite 
de  tousser  avec  force  ,  le  mouvement  et  le  bruit  recommen- 
cèrent dans  chacun  des  cas.  Alors  ,  convaincu  par  les  re'- 
liexions  que  ces  phe'nomènes  me  donnèrent  lieu  d'ajouter  à 
celles  que  j'avais  de'jà  faites  de  Terreur  dans  laquelle  j'e'tais 
tombe  ci-devant  ,  et  ne  pouvant  plus  douter  qu'il  n'y  eût 
luxation  au  lieu  de  fracture,  je  ne  songeai  plus  qu'a  en  faire  ]h 
re'duction  et  à  maintenir  la  côte  en  place  ,  ce  que  j'obtins  par 
un  seul  et  même  procède',  en  la  manière  suivante.  Aprèe 
avoir  applique'  sur  la  contusion  des  compresses  îmbibe'es  de 
liqueurs  approprie'es ,  je  soutins  avec  le  quadrigat ,  me'diocre- 
ment  serré,  mais  descendu  fort  bas  ,  deux  autres  compresse? 
longues  de  huit  à  dix  travers  de  doigt ,  larges  environ  de  quatre, 
ettrès-e'paisses  ,  pose'es  l'une  en  devant  sur  les  bouts  de  la  côte 
luxe'e  et  de  celles  qui  e'taient  audessus  et  audessous  ;  l'autre 
-;ur  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  dorsales  du  côté 
gauche  à  la  hauteur  de  la  luxation. 

»  L'application  de  cet  appareil  ne  fut  pas  plutôt  aclieve'e  que 
la  côte  ne  fit  plus  ni  mouvement  ni  bruit  ,  que  le  malade  s<* 
:jentit  soulagé  ,  se  remua  avec  plus  de  facilité ,  et  dormit ,  ce 
qu'il  n'avait  pu  faire  depuis  sa  chute;  enfin,  la  fièvre  dis- 
parut ,  et  les  autres  accidens  diminuèrent  à  proportion  ;  en 
sorte  que  le  huitième  jour  de  sa  chute,  le  malade  sortit  de  sa 
chambre  ;  le  treizième  il  s'habilla  lui-même  ,  et  le  vingtième 
il  se  trouva  en  état  de  partir  pour  Avignon. 

»  Ce  voiturier  avait  de  l'embonpoint;  il  était  impossible  de 
s'assurer  du  déplacement  de  la  cote  par  la  vue  ni  par  le  tact  , 
il  l'endroit  de  l'articulation;  mais  le  mouvement  de  la  côte  et 
le  bruit  qui  en  résultait,  étaient  im  signe  certain  de  la  dis- 
location. M 

Quel  homme  un  peu  instruit  en  anatomie  et  en  chirargie  , 
pou4Ta  voir  dans  l'observation  rapportée  par  M.  Bntet  ,  un«: 
luxation  en  dedans  de  la  sixième  côte  ?  Comment  concevoir 
«jue  cette  luxation  aurait  pu  donner  lieu  à  tous  les  acci- 
dens que  le  malade  a  éprouvés  ?  Comment  croire,  surtout  , 
<]u'une  côte  luxée  peut ,  dans  les  mouvemeus  qu'exécute 
le  malade,  faire  un  bruit  assez  considérable'  pour  être  entendu 
des  assistans  ;  quand  on   sait   qu'il   faut    souvent  prêter   une 
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orelllf  aîteulive  pour  entendre  le  bruit  que  fait  la  tête  de 
Vliiune'rus ,  par  exemple  ,  lorsqu'elle  rentre  dans  sa  cavité'  ar- 
ticulaire? Tous  les  accidens  que  le  malade  a  e'prouve's  n'appar- 
tiennent-ils pas  à  la  fracture  de  ia  côte  avec  de'placemeiit  de» 
iVagrnens  en  dedans  ?  Le  premier  appareil  qui  lut  appliquiî 
n'etait-il  pas  propre  à  augmenter  ce  déplacement,  et  avi^c  lui 
les  accidcns  que  le  malade  e'prouvait  ?  le  second  appareil  qui 
soulagea  si  promptement  le  malade ,  est-il  autre  chose  que 
celui  recommande'  par  J.  L.  Petit  pour  la  fracture  avec  de'pla- 
cemcnt  des  fragmens  en  dedans  ?  enfin  ,  la  cause  qui  a  pro- 
duit la  maladie  n'avait-ellc  pas  agi  imme'diatement  sur  le  point 
même  de  la  côte  ,  où  nous  croyons  que  la  fracture  existait  ? 

De  renfoncement  des  cotes.  Ce  n'est  pomt  pour  les  gens 
de  l'art  instruits  que  nous  parlons  ici  de  l'enfoncement  des 
côtes  :  c'est  pour  les  gens  du  monde  j  c'est  pour  la  classe  nom- 
breuse dos  personnes  qui  ,  se  mêlant  de  tout  faire  com-ne  de 
tout  dire  ,  pensent  que  la  médecine  est  surtout  de  leur  do- 
maine. Les  médecins  et  les  chirurgiens  savent  (£ue  l'enfonce- 
ment des  côtes,  comme  on  entend  le  dire  vulgairement ,  est  une 
maladie  imaginaire  ,  un  |jre'jugo  que  les  charlatans  et  les  re- 
bouleurs  ont  en  grand  soin  d'entretenir.  L'e'lasticite'  des  côtes 
et  des  cartilages  qui  les  terminent  leur  permet  de  céder  ,  jus- 
qu'à uu  certain  point  ,  devant  la  force  qui  les  comprime  ,  et 
tend  à  les  enfoncer  vers  l'intc'rieur  de  la  poitrine  ;  ce  n'est 
que  dans  ce  sens  seulement  qu'on  peut  croire  à  l'enfoncement 
des  côtes  ;  mais  aussitôt  que  la  cause  comprimante  cesse 
d'agir,  cette  même  e'iasticite'  qui  a  permis  aux  côtes  de  s'en- 
foncer, c'est-à-dire  de  ce'der  sans  se  rompre  ,  les  ramène  à 
leur  situation  première  et  les  rend  à  leur  premier  état.  L'en- 
foncement des  côtes  ne  peut  donc  qu'être  instantané'  ;  en  con- 
séquence, il  ne  peut  pas  constituer  une  maladie  à  laquelle 
on  remédierait  par  des  manipulations  ou  par  l'application  de 
ce'roènes ,  comme  prétendent  le  faire  les  charlatans  et  les  re- 
bouteurs  ignoraiis. 

L'erreur  relarive  au  pre'tcndu  enfoncement  des  côtes  n'au- 
rait aucune  suite  fâcheuse  ,  si  ou  traitait  ces  enfoncemens 
comme  des  contusions  j  mais  ordinairement  on  ne'glige  T'-m- 
ploi  des  saignées  générales  et  locales  ,  et  des  autres  moycïis 
résolutifs  qui  sont  indiqués  dans  ces  circonstances.  On  exerce 
des  manipulations  qui  ajoutent  à  la  douleur  et  aggravent  les 
effets  de  la  contusion.  On  applique  des  emplâtres  qui  sont  au 
moins  inutiles,  et  on  maintient  le  malade  dans  une  fâcheuse 
sécurité.  On  a  vu  de  semblables  omissions  des  véritables  se- 
cours de  l'art ,  avoir  les  suites  les  plus  funestes  ,  lorsque  des 
viscères  tels  que  le  foie  ou  la  rate  avaient  aussi  éprouvé  les 
effets  de  la  coutusiou.  Jean-Louis  Petit  rapporte  qu'une  per- 
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sonne  chez  laquelle  on  prëlendait  avoir  relevé  des  côtes  en- 
fonce'es  ,  périt  des  suites  de  la  contusion  du  foie ,  victime  de  la 
crédulité'  et  de  l'ignorance  de  celui  aux  soins  duquel  elle  s'était 
conSie'e.  Celui-ci croyantà  l'enfoncement  des  côtes,  pre'tenditles 
avoir  relevé' es,  et  se  borna  aune  simple  application  de  ce'roëne 
sur  la  partie  douloureuse.  Les  vrais  moyens  utiles  furent  ne'- 
glige's;  il  se  de'veloppa  une  maladie  grave  ^  le  malade  succomba. 

(petit) 

COTYI.OIDE,  s.  f . ,  cotyloïdes.  On  donne  ce  nomàla  ca- 
vité' articulaire  qui  se  trouve  sur  la  portion  de  la  face  externe 
des  os  innommes  qui  est  incline'e  en  bas  et  en  avant.  Cette  c?i- 
vite'  est  plus  près  de  la  partie  infe'rieure  de  l'os  que  de  la  supe'- 
rieure;  elle  forme  à  peu  près  la  moitié'  d'une  sphère  d'environ 
deux  pouces  de  diamètre.  Sa  direciion  est  oblique  en  dehors, 
en  avant  et  en  bas.  Dans  l'e'tat  frais  ,  les  deux  tiers  de  sa  surface 
sont  enduits  d'un  cartilage  assez  e'pais  vers  sa  circonfe'rence  , 
plus  mince  vers  son  centre.  Le  tiers  infe'rieur  et  ante'rieur  qui 
est  dépourvu  de  cartilage ,  a  un  peu  plus  de  profondeur  que 
le  reste  de  la  cavité'  ;  il  loge  un  de  ces  paquets  assez  volumi- 
Tieux  de  tissu  cellulaire ,  qu'on  a  longtemps  regarde's  comme 
des  glandes  synoviales.  Le  bord  de  la  cavité'  cotyloïde  est  plus 
saillant  à  sa  partie  supe'rieure  que  dans  le  reste  de  son  e'ien- 
due  •  ce  bord  pre'sente  trois  e'chancrures ,  une  supe'rieure  ,  une 
poste'rieure  et  la  troisième  interne  et  infe'rieure.  Les  deux  pre- 
mières sont  très-petites^  la  troisième  est  au  contraire  très- 
grande  dans  l'e'tat  sec;  et  dans  l'e'tat  frais  cette  e'chancrure  est 
transforme'e  en  trou  par  une  substance  ligamenteuse  qui  la 
recouvre.  C'est  par  ce  trou  que  passent  les  vaisseaux  qui  pe'- 
uètrent  dans  la  cavité'. 

La  circonfe'rence  de  la  cavité'  cotyloide  est  surmontc'e  dans 
les  os  frais  ,  par  un  bourrelet  ligamenteux  assez  épais  ,  et 
large  d'envn-on  trois  lignes  en  haut  et  en  arrière  ,  plus  mince 
et  plus  e'troit  en  bas  et  en  dedans.  Ce  bourrelet  a  un  bord 
libre  et  un  bord  adhèrent;  celui-ci,  plus  e'pais  que  le  premier, 
est  attache'  à  la  circonfe'rence  de  la  cavité'  cotyloïde;  et  à  l'en- 
droit où  cette  circonférence  est  e'chancre'e  ,  ce  bord  est  con- 
fondu avec  le  ligament  qui  transforme  l'e'chancrure  en  trou. 
Le  bourrelet  ou  ligament  cotyloïdien  dont  nous  venons  de 
parler  ,  est  compose'  de  fibres  qui  naissent  des  bords  de  la 
cavité'  cotjloïde ,  s'inclinent  un  peu  vers  cette  cavité',  et  se 
terminent  sur  sa  circonfe'rence  aune  distance  plus  ou  moins 
grande  de  l'endroit  d'où  elles  ont  pris  naissance.  Ces  libres 
sont  unies  entre  elles  par  du  tissu  cellulaire  très-serre'. 

La  cavité'  cotj'loïdc  est  destine'e  à  recevoir  la  tête  du  fe'mur 
avec  laquelle  elle  s'articule.  La  nature  particulière  de  cette 
partie,  et  k$  foncti^Mi.*  qu'elle  est  destinée  à  remplir,  la  dis-» 
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|>t)senl  à  diverses  affections  auxquelles  la  tète  du  fe'mur  parti- 
cipe ordinairement  d'une  manière  consécutive.  Toutes  ces 
affections  ont  ge'ne'ralement  e'te'  confondues  sous  le  nom  de 
luxation  spontanée  et  de  luxation  consécutive  à\x  fe'mur,  parce 

3 ne  dans  If  pins  grand  nombre  de  cas  il  J  a  en  effet  luxation 
e  cet  os  à  mie  e'poque  plus  ou  moins  avance'e  de  la  maladie. 

Quoiqu'il  n'entre  point  dans  notre  sujet  de  traiter  de  la 
luxation  spontane'e  du  fémiu' ,  nous  osons  ne'anmoins  croire 
qu'on  ne  nous  saura  pas  mauvais  gre'  de  fiiirc  connailrc  ici  les 
diverses  varie'tés  de  cette  maladie,  que  des  obscr\-ations  mul- 
tipliées nous  ont  porté  à  établir. 

La  luxation  spontanée  offre  quatre  variétés  :  i°.  les  carti- 
lages articulaires  ,  le  ligament  interne  de  l'articulation  (  liga- 
ment rond  )  ,  et  le  paquet  dit  sj'novial  se  gonflent;  la  tête  du 
fémur  abandonne  la  cavité  cotjloide,  et  la  cuisse  se  luxe  en 
haut  ,  en  arrière  et  en  dehors  ;  i".  les  mêmes  parties  se  gon- 
flent, la  cavité  cotyloïde  se  carie  dans  un  point  de  sa  circonfé- 
rence ,  la  luxation  du  fémur  a  lieu  par  ce  point ,  et  des  abcès 
plus  ou  moins  considérables  se  forment  au  voisinage  de  l'arti- 
culation; 5°.  la  cavité  cotjloide  se  carie  à  son  centre,  sans 
qu'il  y  ait  eu  de  gonflement  antérieur;  la  tête  du  fémur  par- 
ticipe ordinairement  à  cette  carie  ;  un  fojer  de  pus  se  forme 
entre  le  muscle  obturateur  interne  et  le  péritoine  ,  des  abcès 
se  manifestent  quelquefois  autour  de  l'articulation  ;  4°-  enfin  , 
les  parties  articulaires  se  gonflent  ,  la  carie  se  met  au  centre 
de  la  cavité  cotjloïde  et  de  la  tête  du  fémur  ,  et  il  se  forme , 
comme  dans  le  cas  précédent ,  un  fojer  de  pus  entre  le  muscle 
obturateur  interne  et  le  péritoine. 

Les  symptômes  communs  à  ces  quatre  variétés  sont:  \°.  une 
douleur  dans  l'articulation  coxo-fémorale  qui  se  fait  ressentir 
sympathiquement  au  genou  ;  i° .  l'augmentation  de  la  dnuicur 
dans  la  marche  ;  5".  sa  diminution  par  le  repos  du  membre  ; 
4".   la  claudication. 

Les  symptômes  particuliers  sont,  pour  la  première  variété, 
une  douleur  plus  ou  moins  sourde  qui  augmente,  par  les  pro- 
grès de  la  maladie,  l'alongement  du  membre,  la  luxation 
constante  en  haut  et  en  dehors,  souvent  sans  abcès  consécutif; 
pour  la  seconde  Tariéte',  une  douleur  plus  ou  moin>  vive  et 
profonde  dans  l'articulation  ,  douleur  qui  disparaît  quelque- 
fois ,  revient  ensuite ,  et  reste  continue  ;  l'alongement  du 
membre  ,  la  douleur  du  genou  plus  vive  ,  la  luxation  par  le 
point  carié  de  la  cavité  cotyloïde  ,  et  des  abcès  plus  ou  moins 
considérables  autour  de  l'articulation  ;  pour  la  troisiè'me  l'a- 
riété ,  une  douleur  profonde,  constante  ,  plus  ou  moins  vive 
dans  l'articulation,  sans  alongement  ou  avec  raccourciss;  m  nt 
àa.  membre  ,  latuméfàcUou  des  parties  molles  qui  entourent 
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l'articu'atlon  avec  ou  sans  abcès ,  pas  de  luxation  ;  pour  la 
(juatrième  7)ariété ,  une  douleur  constante  ,  d'abord  un  peu 
.sourde  ,  puis  plus  ou  moins  vive  ,  qui  se  fait  sentir  dans  l'inte'- 
rieur  de  l'articulation ,  avec  alongement  du  membre ,  son  re- 
tour à  sa  longueur  naturelle ,  et  même  son  raccourcissement^ 
la  tume'faction  des  parties  qui  entourent  l'articulation  avec  ou 
sans  abcès. 

Dans  la  première  varie'tc' ,  qui  est  la  plus  rare ,  la  luxatioit 
une  fois  efïectue'e,  la  maladie  a  coutume  de  se  borner  là  j 
dans  la  deuxième,  il  y  a  encore  beaucoup  à  craindre  pour  les 
jours  du  malade;  dans  les  deux  autres,  si  l'on  n'arrête  la  ma- 
ladie dans  sa  marche,  en  pre'vcnant  la  carie  ,  le  malade  est 
perdu  sans  ressource.  (petit) 

COU  ,  s.  m. ,  i-ayez  coh. 

COUCHES  OPTIQUES,  nom  de  deux  e'minences  du  cei- 
x'can ,  silue'es  dans  les  ventricules  late'raux  ,  audessous  de  l.i 
voûte  à  trois  piliers,  et  derrière  les  corps  cannele's.  Les  couches 
optiques  sont  blanchâtres,  presque  demi-sphe'riques,  aplaties 
vers  le  milieu  et  adosse'cs  l'une  sur  l'autre  dans  une  partie 
de  leur  e'tendne.  Selon  quelques  anatomistes  ,  parmi  les- 
quels il  faut  particulièrement  citer  Vieussens  et  Wnislow,  le.»* 
couches  opti({nes  sont  unies  entre  elles  ;  suivant  Willis  et  plu- 
sieurs autres  ,  elles  sont  séparées.  Sabatier ,  qui  a  fait  de  nom- 
breuses recherches  à  ce  sujet,  se  range  de  ce  dernier  avis.  Ce- 
pendant il  a  trouve'  constamment  entre  ces  e'minences  une  es- 
pèce de  corde  me'dullaire  qui  naissait  de  leur  partie  moyenne. 
Mttr^agni  avait  déjà  fait  mention  de  ce  cordon.  M.  Gall  con- 
sidère les  couches  optiques  comme  des  appareils  de  renforcc- 
meiiî.  f^oj-ez  cera'eau.  (l.  ti.) 

COUCHE,  s.  f .  ,  iejnpus  puerperii.  Oi\  dit  d'une  femme 
<pi'el!o  est  en  couche  ,  pendant  tout  le  temps  que  dure  le  tra- 
vail de  l'enfantement.  Le  re'gi;nequi  convient  à  cet  e'tat  ,  l'exa- 
men t'es  diverses  pratiques  ou  mèdicamens  qui  ont  été'  con- 
f-cillès  pour  faciliter  l'accouchement  ,  seront  l'objet  de  cet 
article. 

Les  Soins  qu'exige  la  femme  pendant  le  travail  de  l'enfante- 
ment, ne  sont  pas  toujours  les  mêmes.  Les  circonstances  va- 
riées qui  peuvent  le  compliquer  ,  demandent  des  secours 
adaptes  à  la  nature  des  accidens  qu'on  observe.  Son  régime  , 
ses  boissons  ,  doivent  vaner  suivant  qu'elle  est  faible  ou  vigou- 
reuse. Les  liqueurs  spiritueuses  ,  comme  l'eau-de-vie  ,  certains 
élixirs,  dont  quelques  femmes  du  peuple  font  usage  pendant 
Iç  travail  ,  sont  toujours  nuisibles ,  lors  même  que  la  faiblesse 
d<-  leur  constitution  offrirait  l'indication  de  soutenir  les  forces. 
Outre  que  ces  boissons  incendiaires  les  exposent  à  des  pertes, 
le  travail  en  est  souvent  ralenti  à  raison  de  l'état  d'ivresse  dac'S 
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lequel  elles  tombent.  S'il  pouvait  se  terminer  pendant  la  re'ac- 
lion  que  produit  l'abus  de  ces  liqueurs,  il  serait  accele're' j 
mais  si  la  délivrance  ne  peut  pas  avoir  lieu  pendant  la  durc'e 
de  cette  excitation,  elle  en  est  toujours  retarde'e.  On  voit  même 
les  douleurs  cesser  totalement ,  si  l'e'tat  d'ivresse  est  porte'  an 
point  de  porter  atteinte  aux  fonctions  du  cerveau.  L'absence  des 
douleurs  commence  avec  l'assoupissement  et  dure  autant  que 
lai. 

Il  est  facile  de  juger  les  diverses  pratiques  qui  ont  e'te'  con- 
seille'es  pour  faciliter  l'accouchement ,  en  les  rapprochant  du 
principe  suivant ,  que  l'on  doit  regarder  comme  un  axiome. 
Aucun  secours  ,  aucune  manœuvre  ne  sont  propres  à  accë- 
It'rer  le  travail  ,  qu'ils  n'aient  pour  effet  d'augmenter  les  con- 
tractions de  la  matrice  ou  des  muscles  abdominaux  ,  ou  bien 
de  rendre  la  dilatation  du  col  et  des  parties  extérieures  plus 
facile  ou  moins  douloureuse. 

La  saignée  tient  le  premier  rang  parmi  les  moyens  qui  ont 
e'té  conseillés  pour  accélérer  le  travail.  Dans  quelques  cas 
elle  est  utile  pour  faciliter  la  dilatation  du  col  ou  des  parties 
génitales  ,  dont  elle  diminue  la  résistance  :  la  terminaison  de- 
vient plus  prompte,  quoique  les  douleurs  n'augmentent  pas 
d'intensité.  D'autres  fois  elle  agit  en  augmentant  l'énergie  des 
contractions.  C'est  de  cette  manière  qu'elle  produit  son  effet 
chez  les  femmes  qui  éprouvent  des  douleurs  de  tète  ,  ou  une 
pesanteur  dans  les  membres^  chez  celles  qui  sont  oppressées  , 
menacées  d'un  coup  de  sang  ,  ou  de  convulsions  dépendantes 
de  l'engorgement  du  cer\'eauj  chez  toutes  celles  ou  la  fièvre 
s'annonce  à  raison  de  la  violence  des  douleurs  ,  dont  les  vais- 
seaux de  la  face  se  gonflent,  et  dont  les  yeux  s'animent  et 
deviennent  étincelans.  Dans  tous  ces  cas  ,  la  saignée  en  dé- 
barrassant le  cerveau  fait  cesser  la  paralysie  dont  les  nerfs  sont 
atteints  •  ce  qui  rend  aux  organes  contractiles  ,  (fui  sont  sous 
sa  dépendance  ,  le  libre  exercice  de  leurs  facultés.  Les  con- 
tractions de  la  matrice  elle-même  deviennent  plus  fortes.  La 
saignée  du  pied,  conseillée  par  Levret,  ne  parait  pas  préfé- 
rable à  celle  du  bras. 

Les  bains,  les  demi-bains,  les  bains  de  vapeurs,  les  cata- 
plasmes émollicns  ,  les  onctions  avec  les  corps  gras  ou  muci- 
lagineux  ,  agissent  en  diminuant  la  résistance  des  parties.  Ces 
moyens c"î)nvicnnent  lorsqu'elles  sont  trop  rigides,  soit  naturel- 
lement, soit  par  accident.  Cette  disposition  a  souvent  lieu  chez 
les  femmes  qui  accouchent  pour  la  première  fois  dans  un 
âge  avancé.  Pour  que  les  bains  de  vapeurs  agissent  comme  re- 
làchaus  ,  il  faut  que  l'eau  n'ait  que  le  degré  de  chaleur  conve- 
nable pour  se  vaporiser.  Si  le  degré  de  chaleur  est  trop 
considérable ,  l'eau  réduite  en  vapeur  crispe  les  solides  ,  les 
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irrite  et  en  occasionne  le  gonflement  Si  on  continuait  trop 
longtemps  les  bains  de  vapeurs  ,  les  cataplasmes  e'molliens  , 
les  parties  externes  qui  sont  garnies  de  vaisseaux  absorhans,  se 
gonfleraient  ,  deviendraient  n'nitentes  et  douloureuses. 

II  arrive  quelquefois  que  le  travail  se  ralentit.  Les  moyens 
propres  à  réveiller  les  contractions,  doivent  varier  comme  la 
cause  qui  les  a  fait  cesser.  L'e'puisement  de  la  femme  ,  ou  un 
état  de  spasme  ,  sont  les  causes  les  plus  ordininaires  de  la  ces- 
sation des  douleurs  :  ce  qui  suffit  pour  indiquer  l'inutilité',  et 
faire  connaître  le  danger  de  presque  toutes  les  pratiques  ge'- 
ne'rales  usite'espotu- exciter  les  contractions  ute'rinesj  tels  sont 
les  purgatifs  ,  les  la- emens  irritans  ,  le  vomitif,  les  sternuta- 
toires,  la  titillation  de  l'ori/ice.  Il  est  const-mt  que  l'irritation 
produite  par  l'un  de  ces  moyetis  ,  peut  exciter  sympathique- 
ment  l'action  de  la  matrice;  mais  s'ils  peuvent  re'veiller  les 
douleurs  ,  ce  n'est  pas  sans  danger  pour  les  femmes.  Le  repos, 
un  re'gime  analeptique  ,  quelques  narcotiques,  mettent  pour 
l'ordinn're  la  femme  à  même  de  faire  valoir  ses  douleurs.  Le 
sommeil  est  surtout  utile  pour  re'parer  les  forces  ;  et ,  au  lieu 
d'engager  la  femme  à  faire  des  eH'orts ,  il  est  souvent  indique 
de  le  procurer  ,  et  de  chercher  à  calmer  l'agitation  de  la 
femme. 

Si  le  travail  est  retarde'  par  la  roideur  ou  l'inflammation  de 
l'orifice  de  la  matrice,  la  saigne'e,  les  bains  ,  les  fumigations 
e'mollientes  sont  les  moyens  propres  àl'acce'lcrer.  Ils  relâchent 
la  fibre  et  diminuent  les  douleiu's. 

Toutes  les  fois  que  le  travail  ne  marche  qu'avec  lenteur  et 
d'une  manière  irre'gulière  ,  la  crainte  s'empare  de  la  femme  ^ 
elle  s'imagine  qu'elle  ne  pourra  jamais  se  de'livrer.  Les  affec- 
tions de  l'ame  ont  une  influence  si  marque'c  sur  l'ute'rus,  que 
l'on  voit  sur  le  champ  ses  contractions  devenir  moins  fortes 
et  se  compliquer  d'accidens  anomaux.  Le  traitement  consiste 
à  calmer  cette  agitation  morale.  A  mesure  que  le  courage 
renaît,  l'action  de  la  matrice  se  ranime.  Les  narcotiques, 
les  antispasmodiques  sont  utiles  pour  dissiper  cet  engourdis- 
sement de  l'ute'rus,  qui  de'pend  d'un  e'tat  de  spasme. 

Si  la  femme  est  sujette  à  vme  hernie,  à  une  descente  de  la 
matrice  ou  du  vagin ,  elle  doit  rester  au  lit,  et  il  est  ne'- 
cessaire  de  soutenir,  pendant  chaque  douleur,  les  parties  de'- 
place'es.  Ces  de'placemcns  peuvent  devenir  assez  conside'rables 
pour  exiger  les  secours  de  l'art ,  et  rendre  l'accouchement 
contre  nature;  c'est  ce  qui  a  lieu  toutes  les  fois  que  la  matrice 
franchit  la  vulve  dans  le  temps  de  l'accouchement.  Si  on  aban- 
donnait le  travail  à  la  nature ,  on  exposerait  la  femme  à  des 
accidcns.  La  chute  devient  plus  complctte  ,  et  la  femme 
«éprouve  des  tiraillemens  violens. 
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La  Uimcur  formée  par  la  chute  du  vagin  peut  n'être  pas 
snsceptil)le  de  réduction  ,  s'enflammer  ,  devenir  douloureuse. 
Ou  ne  pourrait  pas,  dans  ce  cas  ,  confier  le  travail  à  la  nature. 
On  doit  introduire  le  forceps  pour  extraire  l'enfant;  avant  d'y 
procéder,  on  doit  inciser  la  tumeiu'  si  elle  est  livide  ,  noirâtre. 

Dcnman  ,  Watson ,  ont  vu ,  chez  des  femmes  atteintes 
d'hydropisie  ascite,  l'eau  contenue  dans  l'abdomen  s'insinuer 
entre  le  vagin  et  le  rectum  ,  et  s'y  amasser  en  assez  grande 
quantité'  pour  pousser  en  avant  la  partie  poste'rieure  du  vagin  , 
et  former  une  tumeur  molle  à  l'entre'e  de  la  vulve.  Le  toucher 
apprend  qu'elle  diminue  par  la  pression  ,  parce  que  le  fluide 
rentre  dans  l'abdomen  ;  elle  reprend  son  volume  si  la  femme 
se  tient  debout.  On  doit,  à  l'imitation  de  Watson  ,  plonger 
lin  trois-quarts  dans  la  tumeur  pour  donner  issue  au  liquide. 

Les  callosités  du  col  ,  l'absence  de  l'orifice  pendant  le  tra- 
vail ,  rendent  l'accoucliement  contre  nature ,  et  exigent  de 
porter  un  instrument  à  travers  le  vagin  ,  quoique  le  bassin  soit 
bien  conforme'.  Dans  la  première  conformation  vicieuse  ,  ou 
divise  le  col;  dans  la  seconde,  on  porte  l'instrument  tranchant 
sur  la  portion  de  la  matrice  qui  se  présente  à  la  vulve,      (gardien) 

COUCHE  (femme  en),  s.  f.  ,  puerpera.  On  donne  ce  nom  à 
la  femme  qui  vient  de  mettre  au  monde  un  enfant ,  et  elle  le 
conserve  pendant  toute  la  dure'e  des  sc'cre'tions  nouvelles  qui 
s'e'tablissent  chez  elle.  Si  dans  tous  les  temps  la  femme  rne'rite 
une  attention  spe'cialc  de  la  part  du  me'decin  qui  est  charge 
de  veiller  à  sa  santé' ,  il  doit  surtout  la  conside'rer  à  la  suite 
des  couches  ,  où  elle  est  bien  plus  susceptible  d'e'prouver 
des  impressions  lâcheuses  de  la  part  de  tout  ce  qui  l'entoure. 
En  effet ,  de  toutes  les  fonctions  propres  au  sexe ,  raccouche- 
nient  est  celle  qui  produit  le  plus  de  changement  dans  l'or- 
ganisme. INe'anmoins,  lorsque  la  femme  est  conven;iblemeut 
dirige'e  dans  cette  circonstance  ,  elle  peut  e'viter  beaucoup  d'ac- 
cidcns  qui  ,  le  plus  souvent  ,  sont  dëtermine's  par  les  écarts 
que  lui  font  commettre,  dans  le  re'gime  soit  physique,  soit 
moral,  les  préjuge's  si  ordinaires  à  cette  e'poque  de  la  vie. 
Lorsque  sa  conduite  est  bien  e'claire'e ,  les  crises  même  qui 
sont  inse'parables  de  cette  fonction  sexuelle,  s'exe'cutent  d'une 
manière  moins  pe'nible. 

Je  donne  le  nom  d'hygiène  des  femmes  en  coiiche  ,  aux  di- 
verses règles  que  l'on  peut  considérer  comme  des  moyens  de 
prévenir  les  indispositions  qui  compliquent  quelquefois  cet 
état.  Je  dois  me  borner  ici  à  indiquer  la*maniere  de  gouver- 
ner la  femme  ajirès  un  accouchement  naturel  ,  et  qui  n'a  été 
compliqué  d'aucun  accident. 

Avant  de  se  retirer,  l'accoucheur  doit  s'assurer  de  la  situa- 
tion d€  la  matrice  ,  ça  perlant  la  main  sur  l'abdomen.  S'il  ne 
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sent  pas,  audessus  du  pubis,  un  globe  ferme  ,  de  la  grosseur 
du  poing,  il  doit  craindre  qu'il  n'existe  un  renversement  de  la 
matrice,  ou  une  desrente  de  cet  organe,  ou  bien  que  l'utcrus 
ne  reste  dans  un  e'tat  de  mollesse  qui  amène  une  hémorragie. 
Dans  le  premier  cas  ,  le  doigt  porte'  dans  le  vagin  dissipe  tous 
les  doutes  ;  dans  le  second  ,  pour  obtenir  le  resserrement  de 
i'utc'rus ,  on  pratique  quelques  frictions  sur  la  re'gion  hypo- 
gastrique  ,  et  on  engage  l'accouclie'e  ou  la  garde-malade  à  les 
re'pe'ter  de  temps  en  temps.  Ces  frictions  sont  utiles  pour  fa- 
voriser le  dégorgement  de  l'organe,  et  prévenir  les  tranchées, 
en  s'opposant  à  la  formation  des  caillots  dont  l'expulsion  est 
nécessairement  accompagnée  de  douleurs. 

Régime  que  doivent  observer  les  femmes  pendant  les 
couches.  Le  régime  qui  convient  à  la  nouvelle  accouchée  , 
doit  se  déterminer  d'après  les  phénomènes  qui  s'opèrent 
chez  la  femme  à  l'occasion  de  l'accouchement.  Les  uns  se 
manifestent  pendant  le  travail  j  il  en  est  d'autres  qui  ne  s'an- 
noncent qu'après  la  délivrance.  Quelque  facile  que  soit  Tac- 
couchement ,  il  produit  toujours  des  douleurs  vives  ,  et  la 
femme  est  obligée  de  se  livrer  à  des  efforts  considérables. 
Il  en  résulte  nécessairement  un  ébranlement  dans  toute  la 
machine,  qui  augmente  la  susceptibilité  nerveuse.  Si  le  tra- 
vail est  long ,  difficile ,  tous  ces  phénomènes  acquièrent  plus 
d'intensité;  il  s'établit  en  outre,  dans  les  premiers  jours 
des  couches  ,  des  sécrétions  nouvelles  ;  les  mamelles  sortent 
de  leur  état  d'indolence  ,  et  deviennent ,  par  une  irritation 
sympathique  excitée  par  l'utérus,  un  centre  où  les  mouvcmens 
de  la  nature  se  dirigent.  Les  sécrétions  qui  s'établissent  chez 
la  nouvelle  accouchée  sont  nécessaires,  et  doivent  être  res- 
pectées tant  qu'elles  s'exécutent  avec  régularité.  On  doit  s'abs- 
tenir de  tout  médicament  pendant  leur  durée  ,  à  moins  qu'il 
lie  se  présente  quelque  complication  qui  soit  de  nature  à  con- 
vertir ces  fonctions  naturelles  en  un  état  morbifiquc.  En 
employant  des  médicamens  sans  indication ,  on  s'expose  à 
troubler  la  nature  dans  ces  sécrétions. 

Fixer  les  règles  d'hygiène  applicables  à  l'état  d'une  nou- 
velle accouchée  ,  c'est  indiquer  comment  elle  doit  user  ,  à  rai- 
son de  sa  situation  ,  des  choses  qui  constituent  la  matière  de 
l'hygiène,  et  que  le  professeur  Halle  a  renfermées  dans  six 
classes. 

L  Applicata.  Cette  classe  traite  de  tout  ce  qui  a  rapport 
aas  soins  généraux'Ue  propreté ,  au  lit  et  aux  îiabillemens  de 
la  nouvelle  accouchée. 

Tant  que  le  sang  coule  abondamment ,  on  laisse  la  femme 
vjr  le  lit  où  elle  vient  d'accoucher;  on  ne  doit  cependant  pas 
tarder  à  la  trajjsporler  dans  celui  où  elle  doit  passer  le  temps 
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tics  couches,  à  moins  qu'il  ne  survienne  une  he'morragie  , 
ou  que  la  mollesse  de  la  matrice  porte-à  la  redouter.  Le  trans- 
port agite  moins  la  femme  quand  il  a  lieu  dans  les  premiers  mo- 
mens^  l'e'tat  d'excitement  produit  par  le  travail  subsiste  encort. 
On  ne  doit  pas  permettre  à  l'accouche'e  de  marcher  pour  se 
rendre  dans  son  lit.  Pour  la  garantir  des  ecoulcmens  qui  se  font 
parla  matrice,  on  emploie  aujourd'hui  un  drap  plie'  en  plusieurs 
doubles  ,  et  que  l'on  fixe  sur  les  deux  cùte's  avec  des  épingles; 
quand  on  omet  cette  dernière  pre'caulion ,  le  drap  forme  des 

f)tis  qui  incommodent  la  femme.  En  hiver  on  doit  bassiner  le 
it  de  la  femme  ;  mais  avant  de  l'y  placer ,  on  doit  le  tenir 
découvert  pendant  quelque  temps  ,  pour  que  le  gaz  acide 
carbonique  qui  pourrait  l'incommoder  ait  la  liberté' de  circuler. 
Je  regarde  comme  très-important  de  bassiner  le  lit  dans  les 
.saisons  rigoureuses.  L'impression  du  froid,  qu'e'prouverait  la 
.femme  en  y  entrant ,  peut  de  l'organe  cuJane'  porter  sjmpa- 
thiquemcnt  ses.elfets  jusque  sur  la  matrice,  le  péritoine  ,  et 
supprimer  les  lochies  ou  produire  la  péritonite  puerpe'rale. 
Il  est  très-ordinaire  qu'après  la  de'livrance  ,  les  femmes  e'prou- 
vent  une  sensation  de  froid  ,  un  tremblement  qui, rendent  la 
chaleur  du  lit  nécessaire.  Des  potions  oi!i  entrent  des  eaux  aro- 
matiques et  quelques  gouttes  d'éther  ,  sont  utiles  pour  dissi- 
per cet  état, que  l'on  doit ,  pour  aiusi  dire,  considérer  comme 
le  premier  degré  des  convulsions. 

Les  parties  génitales  souffrent ,  surtout  dans  un  premier 
accouchement  ,  une  distension  considérable  ,  une  cuisson 
Vive  ,  que  l'on  calme  en  les  bassinant  avec  une  décoction 
adoucissante.  Beaucoup  de  femmes  emploient  pour  ces  lo- 
tions ,  du  lait  dans  lequel  on  fait  bouillir  une  poignée  de  cer- 
feuil. Par  ce  lavage  on  diminue  la  douleur,  et  on  prévient  en 
partie  le  gonflement  de  ces  organes ,  qui  ont  été  froissés  et 
tiraillés.  Dans  les  premiers  jours  ,  les  lotions  astringentes  ou 
spiritueuses  ,  auxquelles  on  a  recours  pour  resserrer  les  par- 
lies  génitales,  seraient  dangereuses;  elles  augmenteraient  la 
douleur  ,  et  pourraient  supprimer  les  lochies.  On  ne  peut  les 
employer  sans  inconvéniens  ,  qu'après  la  cessation  complette 
de  l'écoulement  des  lochies.  Pour  les  conseiller  ,  même  à  cette 
époque  ,  il  faut  que  la  femme  reste  sujette  au  relâchement  du 
vagin  ou  à  une  descente  de  matrice. 

Les  parois  du  bas-ventre  restent  souvent  flasques  ,  ])en-- 
dantes  ,  après  l'accouchement.  On  observe  chez  le  plus  grand 
nombre  des  femmes ,  des  rides  ,  des  vergeturcs;  ces  dernièçes 
doivent  être  considérées  comme  de  vraies  varices  des  veines 
cutanées  de  l'abdomen.  La  dilatation  excessive  qu'elles  ac- 
qui/  rent  pendant  la  grossesse  ,  leur  fait  perdre  leur  ton  natu- 
rcf.  Pendant  longtemps  on  a  regardé  les  astringcns  ,  les  spi- 
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ritueux  ,  comme  des  moyens  propres  à  disposer  ces  parties  à 
reprendre  leur  e'iasticile'  naturelle  j  mais  l'expe'rience  prouve 
qu'on  n'en  obtient  aucun  effet  marque'. 

Le  climat,  la  saison  doivent  apporter  des  difTe'renccs  dans 
l'habillement  des  nouvelles  accouche'es  ^  il  faut  aussi  avoir 
égard  au  genre  de  vie  de  la  femme  ,  à  sa  susceptibilité'  plus 
ou  moins  grande  au  froid.  On  ne  saurait  trop  instruire  la 
nouvelle  accouche'e  que  l'on  peut  toujours  changer  son  linge 
sans  inconvénient  ,  pourvu  que  celui  qu'on  lui  substitue  soit 
bien  sec  ,  et  tant  soit  peu  chaud.  On  doit  lui  recommander 
de  prendre  une  chemise  nouvelle ,  de  changer  ses  draps  ,  ses 
alèses ,  toutes  les  fois  qu'ils  sont  mouille's  ou  impre'gne's  des 
évacuations  que  produisent  les  lochies  et  les  sueurs. 

La  couverture  de  la  tête  doit  être  telle  qu'elle  ne  puisse  paj 
être  frappe'e  par  le  froid  ;  sans  quoi  on  exposerait  les  femmes 
aux  rhumatismes  chroniques  de  la  tête  ,  qu'elles  de'corent  du 
nom  de  lait  /•6y:>a/2f/«.  Maisil  serait  e'galement  nuisible  de  la  cou- 
vrir de  manière  à  exciter  une  sueur  très-abondante.  La  vapo- 
risation n'ayant  pas  lieu  ,  il  se  forme  une  crasse  sur  la  tête, 
qui  cause  des  de'mangeaisons ,  des  e'ruptions  au  cuir  chevelu  , 
la  ce'phalalgie. 

On  place  sur  les  seins  une  serviette  douce  pour  les  pre'ser- 
vcr  de  l'action  de  l'air  extérieur  et  pour  favoriser  la  sécrétion 
qui  s'y  opère  j  on  porte  ensuite  la  femme  dans  son  lit  •  et  on 
lui  donne  une  situation  légèrement  déclive  qui  favorise  le  dé- 
gorgement de  la  matrice.  On  doit  la  couvrir  seulement  de 
manière  à  solliciter  une  douce  transpiration:  des  sueurs  abon- 
dantes sollicitées  par  le  poids  des  couvertures,  ou  par  des  bois- 
sons sudorifiques ,  sont  très-nuisibles  aux  nouvelles  accou- 
chées j  elles  produisent  la  constipation  ,  affaiblissent  les  forces 
et  dérangent  l'évacuation  des  lochies  ;  les  femmes  sont  alors  bien 
plus  exposées  à  gagner  des  rhumatismes  ,  parce  qu'elles  de- 
viennent plus  sensibles  aux  impressions  de  l'air  extérieur  ,  à 
raison  de  l'épanouissement  de  leur  organe  cutané. 

Je  rangerai  encore  dans  cette  classe  le  jugement  que  l'o» 
doit  porter  de  certaines  pratiques  usitées  chez  quelques  nou- 
velles accouchées.  Il  en  est  qui,  sous  prétexte  de  conserver 
leurs  cheveux  ,  font  répandre  sur  leur  tête  du  sel  très-fin  ,  aiî 
moment  du  travail ,  ou  immédiatement  après  être  accouchées. 
On  doit  réprouver  cette  coutume  ;  cette  substance  irrite  ,  en- 
flamme le  cuir  chevelu  par  le  gaz  acide  muriatique  qui  se 
décasre.  Il  en  résulte,    pour  l'ordinaire,  une  cuisson  et  une 
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démangeaison  mcommodes  ;  les  douleurs  de  ttte  ,  des  sueurs 
trop  abondantes  par  cette  partie  ,  sont  la  vraie  cause  de  la 
chute  des  cheveux. 

On  doit  aussi   blâmer  l'usage   où  elles  ont  été  ,  pendanï 
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quelque  temps,  de  faire  couper  leurs  cheveux  quelques  jours 
avaut  d'accoucher.  Loin  de  favoriser  par  la  la  Iranspiratioa 
par  le  cuir  chevelu  ,  on  doit  au  contraire  s'y  opposer^  car  les 
cheveux  ,  qui  sont  la  couverture  naturelle  de  la  tête  ,  la  main- 
tiennent dans  le  degré'  de  chaleur  convenable.  Tous  les  me'- 
decins  conviennent  que  les  femmes  en  couche  exigent  tous  le» 
égards  que  l'on  a  pour  les  convalescens  :  or,  plusieurs  obser- 
vations prouvent  qu'il  est  dangereux  de  couper  les  cheveux 
dans  les  convalescences  ,  à  la  suite  des  maladies  aiguës. 

Les  femmes  ont  eu  pendant  longtemps  une  grande  confiance 
dans  le  bandage  que  l'o:i  applique  autour  duv(.iitre;  elles  espe'- 
raicntqu'(Mi  le  serrant  fortement,  l'abdomen  resterait  moins  vo- 
lumineux ,  que  ics  rides ,  les  vergetures  disparaîtraient.  Un  ban- 
dage tres-serre'  fait  l'oillce  de  ligature  ,  et  peut  occasionner 
des  accidens  graves;  mais  lorsqu'il  ne  fait  que  soutenir  les 
parois  de  l'abdomen  sans  comprimer  les  viscères  ,  il  est  utile 
de  l'employer  j  il  est  très-propre  à  pre'venir  les  .syncopes  ,  à 
diminuer  la  violence  des  tranchées.  Les  viscères  du  bas-ventre 
sont  bien  plus  susceptibles  de  s'engorger,  si  on  ne  soutient  pas 
l'abdomen  avec  une  serviette,  douce  plie'e  en  trois  ,  suivant  sa 
longueur,  et  dont  on  rapproche  peu  à  peu  les  chefs  à  mesure  que 
la  matrice  diminue  de  volume  et  que  le  ventre  s'affaisse.  Une 
ceinture  e'Iastique  offrirait  tous  ces  avantages  et  gênerait  beau- 
coup moins  que  le  bandage  ordinaire.  Les  muscles  abdomi- 
naux ont  e'prouve'  ,  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  une  dis- 
tension qui  leur  a  fait  perdre  en  partie  leur  force  tonique.  Ils 
tombent  après  l'accouchement  dans  un  état  de  relàcliement 
qui  les  rend  incapables  de  résister  à  l'abord  des  fluides  ;  l'en- 
gorgement des  viscères  du  bas-ventre ,  celui  de  la  matrice, 
sont  la  suite  de  ce  de'faut  d'action  •  si  l'on  n'y  supplée  pas  en 
soutenant  légèrement  l'abdomen  ,  il  survient  des  tranchées 
dont  les  femmes  se  délivrent  quelquefois  par  l'application  d'un 
bandage  ,  ou  (ju'elles  modèrent  en  rapprochant  les  chefs  lors- 
qu'ils deviennent  trop  lâches. 

C'est  surtout  au  moment  oi!i  elles  commencent  à  se  lever  età 
marcher  qu'il  est  très-nécessaire  de  soutenir  légèrement  l'abdo- 
men. Elles  éprouvent  moins  de  liraillemens  et  de  malaise  en 
marchant;  le  bas-ventre  étant  toujours  Ires-sensible  à  la  suite 
des  couches,  la  plus  légère  secousse  augmente  la  douleur  ,  et 
entrelient  une  irritation  propre  à  y  attirer  les  fluides.  Elles 
seront  aussi  moins  sujettes  aux  hernies,  aux  descentes  de  ma- 
trice ,  qui  sont  déterminées  par  l'impulsion  des  viscères  du 
bas-ventre. 

Quoique  le  bandage  soit  seulement  contentif,  il  est  contre- 
indiqué  toutes  les  fois  que  l'abdomen  est  douloureux,  ou  qu'il 
çxiste  une  dispositioti  iuiiammatoire. 
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Les  femmes  ne  peuvent  jamais,  sans  compromettre  leur 
existence  ,  comprimer  les  seins  pour  empêcher  leur  dévelop- 
pement et  s'opposer  à  l'abord  du  lait.  Si  ces  bandages  empê- 
chaient la  se'cre'tion  du  lait  ,  on  exposerait  l'accouche'e  à  des 
suffocations,  à  de«  attaques  d'apoplexie.  D'ailleurs,  cette  pres- 
sion ne  manquerait  pa»  d'occasionner  l'engorgement  des  ma- 
melles, qui  sont  si  sensibles  à  cette  e'poque  ;  et,  s'il  n'eu  re'sulte 
pas  une  inflammation  dans  le  premier  moment ,  il  deviendra 
le  germe  d'un  squirre. 

II.  Circumfusa.  Tout  ce  qui  entoure  la  femme  ,  comme 
l'air,  la  chambre  oii  elle  passe  le  temps  de  ses  couches  ,  appar- 
tient à  cette  classe.  On  doit  avoir  le  plus  grand  som  que  l'air 
que  respire  l'accouchée  soit  très-pur  ;  il  peut  devenir  nuisible 
par  les  e'manations  qui  s'y  mêlent ,  ou  par  ses  qualite's  phy- 
siqucs  dépendantes  de  son  refroidissement,  de  sa  chaleur  et 
de  ses  vicissitudes. 

Un  air  très-chaud ,  renferme',  rend  l'exercice  des  fonctions 
languissant.  C'eSt  ce  qui  fait  donner  le  conseil  de  choisir  une 
cliambre  vaste  ,  expose'e  au  nord  en  e'te' ,  quand  on  a  cette  fa- 
culte'^  d'eu  ouvrir  chaque  jour  les  fenêtres,  le  matin  de  pre'- 
férence ,  parce  que  c'est  l'heure  de  la  joume'e  où  l'air  est  le 
plus  pur.  On  doit  laisser  les  rideaux  à\\  lit  ouverts  pour  que  les 
exhalaisons  qui  s'e'chappent  des  e'coulemens  perdent  de  leur 
activité'  en  se  disse'minant  dans  la  chambre.  Un  des  moyens  les 
plus  sûrs  de  pre'venir  la  mauvaise  odeur ,  est  de  tenir  le  lit 
très-proprement ,  de  renouveler  souvent  les  chauffoirs  ,  et 
d'enlever  sur  le  champ  les  urines  ,  les  excre'mens.  On  ne  doit 
fermer  les  rideaux  que  pendant  le  temps  que  l'on  est  occupe'  à 
renouveler  l'air  de  l'appartement. 

Il  y  a  un  avantage  réel ,  pour  e'viter  les  émanations  qui 
s'échappent  des  lochies ,  à  les  recevoir  sur  des  linges  blancs 
de  lessive ,  que  l'on  nomme  chauffoirs ,  plutôt  que  de  laisser 
couler  le  sang  sur  l'alèse  :  on  évite  par  là  que  ces  écoulemens 
séjovu-nenl  et  s'échauffent  ,  parce  qu'on  peut  les  renouveler 
plusieurs  fois  par  jour.  Lechauifoir  doit  être  dégourdi  en  hiver, 
frotté  seulement  entre  les  mains  en  été  •  s'il  était  froid  et  hu- 
mide , -il  pourrait  supprimer  l'écoulement  des  lochies;  s'il  était 
trop  chaud  ,  il  pourrait  faire  naître  des  maux  de  tête,  un  état 
de  malaise  ,  des  vapeurs.  On  doit  éviter  que  ce  linge  bouche 
trop  exactement  la  vulve. 

Les  femmes  qui  passent  le  temps  de  leurs  couches  dans  des 
habitations  humides ,  sont  plus  souvent  tourmentées  de  rhu- 
matismes. On  observe  plus  d'accidens  chez  celles  qui  habitent 
des  lieux  où  se  dégagent  des  gaz  délétères ,  tels  que  les  hôpi- 
taux, le  voisinage  des  marais,  des  tanneries  ,  des  mégisse- 
ries ,  etc.  ;  les  odeurs  même  les  plus  suaves ,  telles  que  celles 
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delà  rose,  de  l'œillet,  etc.,  sont  nuisibles  aux  femmes  eu 
eouche  j  elles  leur  causent  des  maux  de  tète  ,  des  svncopes  ; 
toutes  les  personnes  qui  sont  admises  dans  leur  chambre  doi- 
vent donc  éviter  d'avoir  sur  elles  des  fleurs,  des  vètemens 
parfumés. 

C'est  d'après  la  sensation  de  l'accouchée  que  l'on  doit  juger 
de  la  température  de  l'air.  Eu  hiver,  on  doit  entretenir  du  leu 
dans  la  cheminée  ;  on  doit  choisir  les  combustibles  qui  four- 
nissent le  moins  de  fumée,  et  éviter  surtout  ceux  qui  laisse- 
raient échapper  des  émanations  odorantes  ;  la  vapeur  du  char- 
bon est  surtout  funeste  à  une  femme  en  couche.  Il  serait 
dangereux  de  porter  la  chaleur  jusqu'à  procurer  des  sueurs  j 
car  si  dans  cet  état  ,  un  air  très-froid  vient  à  frapper  l'orsano 
cutané  ,  il  peut  produire  la  suppression  des  locuics  et  occa- 
sionner des  phlegmasies. 

Lorsque  l'air  de  l'appartement  est  chaud  et  humide,  la 
femme  éprouve  des  maux  de  tête  ,  de  la  gène  dans  l'exercice 
de  ses  diverses  fonctions  ;  elle  perd  ses  forces  ,  devient  plus 
sujette  aux  fièvres  adjnamiques  et  à  divers  accidens  livsté- 
riques  ;  elle  est  tourmentée  par  la  soif  et  par  une  transpiration 
abondante. 

Dans  notre  climat ,  le  printemps  et  l'automne  sont  les  sai- 
sons où  la  femme  a  plus  de  précautions  à  prendre,  parce 
qu'on  y  observée  des  variations  brusques  et  très-grandes  dans 
la  température.  Combien  de  femmes  n'ont  pa^  a  se  repentir 
d'avoir  pris  trop  tôt  des  vètemens  légers  ,  parce  que  la  tem- 
pérature se  refroidit  tout  à  coup  !  Les  femmes,  dont  la  pre- 
mière sortie  est  pour  aller  à  l'église,  courent  nécessairement 
tous  les  dangers  qui  sont  la  suite  d'un  changement  brusque  de 
température.  Elles  gagnent  souvent  des  rhumatismes  ,  parce 
que  d'une  pièce  chaude  elles  se  rendent  dans  un  lieu  humide 
et  froid  ,  où  elles  restent  immobiles. 

111.  Gesla.  Dans  cette  classe  on  indique  comment  la  femme 
doit  user  du  sommeil  et  de  la  veille  ,  et  on  détermine  les 
exercices  qui  conviennent  à  son  état,  et  l'époque  à  laquelle 
elle  peut  s'y  livrer.  On  doit  procurer  à  l'accouchée  le  calme 
le  plus  parfait  ,  en  interdisant  tovxte  visite  ,  et  en  ne  laissant 
dans  son  appartement  que  les  personnes  qui  sont  chargées  de 
lui  donner  des  soins.  On  peut  lui  permettre  de  se  livrer  au 
sommeil ,  dès  les  premières  heures  ,  si  elle  en  éprouve  le  be- 
soin. Le  sommeil  ne  s'oppose  pas  à  ce  que  la  matrice  revienne 
sur  elle-même,  et  il  est  aussi  facile  de  reconnaître,  pendant 
qu'elle  se  livre  au  repos  ,  s'il  survient  une  hémorragie  inquié- 
tante ,  que  pendant  la  veille.  En  troublant  le  sommeil  chez 
"une  accouchée  quiy  a  beaucoup  de  propension,  on  l'agite  ;  or, 
l'on  sait  que  tout  ce  qui  irrite  C3t  liès-propre  à  aggraver  lesperles. 
7-  li 
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Il  n'est  pas  nécessaire  que  la  femme  reste  sur  le  dos  pen- 
dant vingt-quatre  heures  ,  à  moins  qu'il  n'existe  ime  perte.  Elle 
est  moins  fatigue'e  si  on  lui  permet  de  se  tourner  tantôt  d'un 
côte,  tantôt  de  l'antre;  cette  liberté  suiîit  pour  la  délivrer 
J'anxiétés  ,  de  maux  de  tète. 

Si  la  femme  est  bien  portante  ,  qu'il  n'existe  aucun  accident , 
elle  peut  se  lever  dès  le  lendemain  de  la  fièvre  de  lait.  Elle 
restera  levée  environ  demi-heure  :  chaque  jour  on  augmentera 
la  durée  du  temps  qu'elle  passera  sur  sa  chaise  longue.  La 
première  fois  que  la  femme  se  levé,  elle  est  étonnée,  étourdie  , 
et  il  survient  assez  souvent  des  faiblesses.  Elle  ne  doit  faire 
aucun  exercice  les  premiers  jours  qu'elle  sort  du  lit.  Si  on  a 
lieu  de  craindre  une  descente  de  matrice  ,  si  les  articulations 
du  bassin  ont  souffert  quelque  écartement,  on  doit  prolonger 
bien  au  delà  du  neuvième  ou  dixième  jour  l'époque  où  l'on 
permettra  à  l'accouchée  de  se  tenir  sur  ses  pieds  et  de  marcher; 
on  fera  même  garder  le  lit  pendant  plusieurs  semaines. 

IV.  Jngesia.  Cette  classe  a  pour  objet  de  fixer  comment 
l'accouchée  doit  user  des  alimens,  des  boissons,  et  de  certains 
médicamens.  On  est  dans  l'usage  de  donner,  immédiatement 
après  l'accouchement  ,  un  bouillon  ,  ou  une  petite  quantité 
de  bon  vin  vieux  étendu  d'eau  pour  réfociller  la  femme.  Si 
on  doit  applaudir  à  cette  pratique  ,  on  doit  blâmer  la  méthode 
usitée  dans  d'autres  pays ,  qui  consiste  à  donner  des  substances 
échauffantes  ,  certains  élixirs  ,  dans  l'espérance  de  prévenir 
les  tranchées.  Les  stimulans  peuvent  occasionner  des  pertes  ; 
ils  augmentent  l'état  d'éréthisme  que  la  violence  des  douleur» 
a  produit  dans  toute  la  machine. 

Lorsque  la  femme  nourrit  ,  son  régime  doit  être  moins 
sévère.  Celle  qui  ne  peut  pas  remplir  ce  devoir  qui  lui  est 
imposé  par  la  nature  ,  a  plus  de  précautions  à  prendre.  Pen- 
dant les  deux  premiers  jours,  si  l'accouchée  a  de  l'appétit, 
on  lui  donnera  des  potages  ,  des  œufs  frais  ;  le  bouillon  suffit 
à  celles  qui  n'éprouvent  aucun  désir  de  prendre  de  la  nourri- 
ture. Le  jour  de  la  fièvre  de  lait  ,  si  elle  est  forte  ,  on  doit 
s'en  tenir  au  bouillon  ,  même  chez  celles  qui  allaitent  ;  lors- 
qu'elle est  passée  ,  on  permet  l'usage  des  viandes  rôties  ,  des 
poissons  de  mer  ou  d'eau  douce  ,  dont  la  chair  est  de  facile 
digestion,  tels  que  la  sole,  la  limande  ,  le  merlan  ,  etc.  On  ne 
peut  pas  astreindre  toutes  les  femmes  au  même  régime.  Dans 
la  quantité  et  la  qualité  des  alimens ,  il  faut  avoir  égard  au 
tempérament  de  la  femme  ,  à  sa  manière  ordinaire  de  vivre. 
On  a  calmé  des  accidens  en  accordant  à  quelques  femmes  en 
couche  une  quantité  d'alimens  qui  auraient  nui  à  d'autres. 
On  a  tort  de  défendre  les  fruits  bien  miirs  )  ils  sont  utiles  à 
celle  qui  ne  doit  pas  nourrir. 
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Chez  une  femme  de  constitution  ordinaire  ,  qui  n'e'prouve 
aucun  accident,  la  boisson  doit  être  adoucissante  et  délavante. 
Une  infusion  de  re'glisse  eflile'e  est  très-convenable  pour  appai- 
ser  les  ardeurs  de  la  soif  j  la  quantité'  de  la  boisson  doit  être 
en  proportion  de  la  soif  j  l'eau  sucre'e ,  l'eau  e'dulcorée  avec 
les  sirops  de  guimauve  ,  de  capillaire,  servent  souvent  à  for- 
mer la  boisson  de  l'accouche'e.  Lorsqu'elle  est  alte're'e  on  doit 
diminuer  la  dose  du  sucre  ou  du  sirop;  mis  en  trop  grande 
quantité',  il  augmente  la  soif,  loin  delà  calmer;  on  peut 
ëdulcorer  la  boisson  avec  le  sirop  de  groseille  si  la  soif  tour- 
roentc  la  femme.  Une  infusion  de  iieiir  de  tilleul  convient  aux 
femmes  vaporeuses;  si  elles  sont  faibles,  tourmentées  par  les 
vents  ,  on  doit  donner  de  préfe'rencc  une  infusion  de  camo- 
mille, de  feuilles  d'oranger;  le  safran  ne  convient  pas  dans 
l'c'tat  ordinair»';  mais,  si  l'écoulement  des  couches  se  supprime 
ou  vient  à  diminuer,  à  raison  de  quelque  e'motion  qu'aura 
e'prouvee  une  femme  nerveuse  ,  ou  peut  en  ajouter  de  petites 
doses  avec  avantage  à  la  boisson  ordinaire. 

Les  de'coclions  d'armoise  ,  de  matricairc,  de  rue  ,  etc.,  ne 
doivent  jamais  être  employe'cs  pour  rappeler  les  lochies.  La 
cause  de  cette  suppression  se  trouve  toujours  dans  un  état 
d'e're'thiime  ou  d'intlammation  de  la  matrice  ,  ou  bien  dans  un 
trouble  du  système  nerveux.  Or,  dans  tous  ces  cas  ,  les  bois- 
sous  iii'-endiaires  sont  contre-indique'es.  Lorsque  les  lochies 
ne  coulent  pas  par  faiblesse  ,  le  plus, souvent  on  ne  doit  pas 
chercher  à  augmenter  l'écoulement  ,  comme  je  le  prouverai 
dans  l'article  consacre'  à  cette  se'crètion,  propre  aux  nouvelles 
accouche'es.  D'ailleurs  ,  dans  cet  état  de  relâchement  ,  les 
boissons  le'gèrcment  aromatiques  et  toniques  seraient  bien 
plus  convenables.  Les  boissons  faites  avec  la  canne  de  Pro- 
vence doivent  être  abandonue'es  des  médecins;  elles  ne  peuvent 
être  range'es  que  dans  la  classe  des  délayaus  ,  puisque  cette 
substance  ne  contient  aucun  principe  actif.  Si  on  oblige  la 
femme  à  en  prendre  une  pinte  par  jour  ,  jusqu'à  la  cessation 
des  lochies  ,  comme  le  conseillent  encore  la  plupart  des 
sage-femmes  ,  les  digestions  en  sont  constamment  dérange'es  , 
inconvénient  très-grave  ,  car  on  sait  (pie  la  langueur  des  diges- 
tions est  un  accident  très-ordinaire  à  la  suite  des  couches.  En 
effet ,  la  fièvre  de  lait  une  fois  passée  ,  si  on  donne  des  bois- 
sons ,  elles  doivent  avoir  un  certain  stimulus ,  puisqu'elles 
sont  emplovées  pour  solliciter  l'action  sécrétoirc  de  quelques 
organes.  Eu  traitant  des  excrétions  artificielles  ,  je  prouverai 
que  les  boissons  où  entre  le  sulfate  dépotasse,  et  autres  ana- 
logues, sont  propres  à  déranger  les  sécrétions  des  couches, 
loin  de  les  favoriser% 

V.  Percepta  et  animi  pathemata.  Les  règles  d'hygiène  re- 

n. 
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latives  à  cette  classe  ,  qui  a  pour  objet  les  sensations  ,  les  affec- 
tions de  l'ame  ,  demandent  encore  plus  d'attention  de  la  part 
des  femmes  en  couche.  La  sensibilité'  e'tant  exalte'e  chez  elles  ,    . 
des   causes  le'gèrcs    en  apparence  peuvent  les  e'mouvoir  au 
point  de  produire  des  accidens  graves. 

Ou  doit  e'pargncr  à  la  femme  les  visites  nombreuses  consa- 
cre'cs  par  l'usage.  Lorsqu'on  lui  permet  de  recevoir  un  grand 
nombre  de  personnes ,  il  est  rare  qu'il  ne  s'en  trouve  pas 
quelques-unes  qui  l'entretiennent  de  choses  qui  lui  de'plaisent, 
ou  qui  lui  apprennent  des  nouvelles  qu'elle  aurait  dix  apprendre 
plus  tard.  Parmi  celles  même  qui  mettent ,  dans  leur  conver- 
sation ,  la  disrretion  requise  ,  il  en  est  qui  n'ont  pas  le  talent 
de  composer  leur  figure  de  manière  à  ne  pas  laisser  soupçon- 
ner quelque  e've'nement  fâcheux  qui  leur  serait  arrive',  comme 
la  mort  ou  la  maladie  de  parens  qui  lui  sont  chers  ,  la  perte 
d'un  procès  ,  etc. 

On  doit  surtout  redouter  les  passions  vives  de  l'ame,  telles 
que  la  yjeur ,  la  joie  ,  la  colère  ,  le  chagrin.  On  doit  s'efforcer 
de  dissiper  les  vaines  terreurs  qui  agitent  l'imngination  de  la 
nouvelle  accouche'e.  Plusieurs  exemples  apprennent  qu'une 
joie  trop  vive  ,  trop  subite  ,  a  souvent  donne'  la  mort.  Les  nou- 
velles ,  même  agréables  ,  doivent  donc  lui  être  annonce'es  avec 
beaucoup  de  me'nagement.  Il  est  très-dangereux  de  la  con- 
trarier* car  si  elle  est  emporte'e  ,  cole'rique  ,  il  peut  survenir 
pendant  l'accès  de  colère  ,  des  he'morragies  ,  des  convulsions  , 
des  apoplexies.  On  doit  redoubler  d'attention  auprès  de  l'ac- 
couche'e,  lorsqu'elle  a  quelque  sujet  de  tristesse.  Le  départ 
de  son  enfant  est  souvent  une  occasion  de  chagrin  et  de  pleurs 
pour  elle  j  si  on  la  laisse  seule  ,  des  idées  noires  s'emparent 
d'elle  et  aggravent  son  chagrin. 

Si  l'enfant  apporte  quelques  difformités  en  venant  au  monde, 
on  doit  les  cacher  à  la  mère  ,  s'il  est  possible,  dans  le  premier 
moment.  La  conduite  que  doit  tenir  l'accoucheur  est  encore 
plus  embarrassante  si  l'enfant  vient  à  périr  pendant  un  travail 
laborieux  ;  on  ne  peut  pas  lui  cacher  longtemps  sa  mort  ;  car 
elle  ne  tarde  paS' à  demander  à  le  voir,  et  il  serait  difficile 
de  trouver,  après  la  délivrance,  des  motifs  plausibles  pour  se 
refuser  à  satisfaire  un  désir  si  naturel.  Cette  jouissance  doit 
lui  faire  oïdjlier  tout  ce  qu'elle  vient  de  souffrir.  Cliez  plusieurs 
femmes  on  affaiblit  la  perte  qu'elles  viennent  de  faire  ,  on  di- 
minue leur  chagrin  ,  en  leur  laissant  croire  que  l'enfant  a  vécu 
assez  longtemps  pour  recevoir  le  baptême.  C'est  un  exemple 
à  ajouter  au  "grand  nombre  d'autres  ,  qui  prouve  combien  il 
est  important  dans  l'exercice  de  la  médecine,  pour  en  assurer 
le  succès  ,   de  respecter  les  principes  religieux  des  individus. 

On  doit  interdire  toute  lecture  dans  les  premiers  jours  ; 
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elle  fatiguerait  raccoi.clie'c  ,  dont  la  vue  est  faible  et  sensible  ; 
elle  deviendrait  surtout  nuisible,  en  augmentant  la  sensibilité, 
en  excitant  des  émotions  trop  vives ,  si  les  livres  offraient  assez 
d'inte'rêt  pour  l'attacher. 

VI.  Excréta.  Cette  dernière  classe  comprend  les  évacua- 
tions naturelles  qui  ont  lieu  pendant  les  couches  ,  et  les  éva- 
cuations artificielles  auxquelles  plusieurs  femmes  ont  recours. 
Les  excrétions  naturelles  propres  à  l'état  des  couches  sont  au 
nombre  de  deux  ^  les  lochies  et  la  sécrétion  qui  s'opère  vers 
les  mamelles  le  troisième  ou  le  quatrième  jour.  Des  articles 
particuliers  seront  consacrés  à  chacune  de  ces  fonctions. 

Il  est  dangereux  de  solliciter  des  évacuations  artificielles  , 
tant  que  les  sécrétions  propres  à  l'état  des  couches  s'exécutent 
avec  régularité  et  en  qviantité  suffisante.  Tous  les  médecins 
conviennent  que  parmi  les  médicamens  conseillés  comme  anti- 
laiteux, il  n'en  est  auciuj  qui  puisse  être  considéré  comme  spé- 
cifique ,  et  que  tout  leur  elfet  consiste  à  exciter  quelque  autre 
organe  excrétoire  pour  y  attirer  les  Uuides  ,  et  tarir,  par  cette 
dérivation  ,  la  sécrétion  laiteuse.  On  a  successivement  recom- 
mandé les  sudorifiques  ,  les  diurétiques  ,  les  purgatifs  dras- 
tiques. Je  regarde  tous  ces  moyens,  employés  sans  indication  , 
comme  nuisibles.  Ils  peuvent  s'opposer  à  l'écoulement  des 
lochies  par  l'irritation  qu'ils  produisent  sur  d'autres  organes. 
En  effet,  une  irritation  plus  forte  en  fait  cesser  une  autre  plus 
faible.  Cependant  cette  évacuation  ayant  lieu  chez  toutes  les 
femmes,  la  nature  indique  qu'on  doit  la  favoriser.  On  ne  doit 
chercher  à  exciter  d'autres  organes  ,  qu'autant  qu'on  ne  pour- 
rait pas  réussir  à  obtenir  cet  écoulement. 

Le  sulfate  de  potasse  a  joui,  depuis  Puzos ,  d'une  grande 
vogue  comme  moyen  préservatif  des  maladies  attribuées  au 
lait.  Il  est  reconnu  (jji'il  ne  jouit  d'aucune  vertu  spécifique  ,  et 
qu'il  ne  peut  être  utile  que  comme  évacuant.  Or,  si  on  a 
besoin  d'un  purgatif,  ce  sel  est  un  des  moins  convenables  ;  à 
de  très-petites  doses  ,  il  irrite  fcstomac  et  les  intestins  des 
femmes  qui  sont  délicates.  (cAnniE^) 

COUCHE  (  femme  en  ) ,  considérée  sons  le  rapport  de  méde- 
cine légale  et  de  l'hygiène.  Telle,  est  la  série  des  phénomènes 
qui  ont  heu  chez  les  femmes  en  couche  j  tels  sont  aussi  les  soins 
qu'exige  cet  état  qui  semble  appeler  sur  elles  l'intérêt  de  leurs 
proches,  le  respect  des  peuples  et  faltention  des  législateurs. 
Aussi  ont-elles  joui  de  tout  temps  de  grandes  prérogatives. 
Lycurgue  assimilaat  les  mères  victimes  de  l'enfantement ,  aux 
braves  morts  sur  le  champ  d'honneur,  accordait  aux  unes  et 
aux  autres  des  inscriptions  sépulcrales,  distinction  qu'il  re- 
fusait au  reste  des  Spartiates.  Les  Romains  signalaient  lliabi- 
tatiou  d'une  accouchée  par  une  couronne  : 
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Foribus  suspende  coronam, 

Jam  pater  es 

JcvenAl.  Sat.  IX. 

De  froids  criminalistes  ont  agite  la  question  si  l'e'tat  d'une 
ûccouche'e  devait  être  conside're  ou  non  comme  maladie 
(Lejser,  Médit,  ad  pandecl. ,  vol.  i,  spec.  xiv  ,  §.  5).  Ils  se 
de'cla-èrent  pour  l'aflirmative,  dans  le  cas  où  l'enfantement  et 
ses  suites  offriraient  une  aberration  de  sa  marche  ordinaire.  Les 
lois  romaines  ne  permettaient  d'appliquer  une  femme  à  la 
torture  que  quarante  jours  après  l'accouchement,  et  Paul 
Zacchias  est  d'avis  qu'on  peut  abre'ger  ce  terme  lorsqu'il  ne 
s'agit  seulement  que  do  pre'senter  à  la  question^  comme  si  la 
terreur  qu'inspire  l'appréhension  d'un  supplice  ne  suffisait  pas 
pour  accabler  le  moral  et  le  physique  d'une  malheureuse  ac- 
cuse'e  I  A  travers  ces  calculs  odieux  perce  ne'anmoins  une  sorte 
de  de'fe'rence  pour  les  femmes  en  couche,  et  qu'on  serait  tenté 
d'appeler  l'humanité'  de  la  barbarie.  Mais,  comme  disent,  à  ce 
sujet,  Frank  et  Mahon,  l'humanité'  et  la  justice  ne  paraissent- 
elles  pas  se  re'unir  pour  exiger  que  les  femmes  grosses  ou  en 
couche  jouissent  de  tous  les  privile'ges  que  les  le'gislateurs  ont 
accorde's  aux  malades,  et  qu'on  ne  les  envisage  soit  dans  l'e'tat 
de  santé',  soit  dans  celui  de  maladie,  qu'autant  que,  sous  l'un 
et  l'autre  point  de  vue  ,  il  en  re'sultera  pour  elles  quelque 
avantage  ,  et  jamais  aucun  inconve'nient  ?  C'est  en  effet  la 
marche  que  suit  notre  législation  moderne ,  lorsqu'elle  sus- 
pend toute  poursuite  criminelle  directe  contre  les  femmes  en 
couche.  Mais  nulle  part  les  égards  envers  l'ëtat  pueqie'ral  n'ont 
e'te'  portes  plus  loin  que  dans  la  ville  de  Harlem ,  où  il  est  non- 
seulement  défendu  de  faire  le  moindre  bruit  dans  le  voisinage 
d'une  accouche'e ,  mais  où,  en  outre,  une  affiche  suspendue 
à  la  porte  de  sa  maison  en  interdit  l'cntre'e  aux  huissiers  et  en 
ge'ne'ral  aux  gens  de  la  justice.  C'est  ainsi  ,  dit  à  cette  occa- 
sion le  ce'lèbre  Van  Swieten  ,  qu'on  apprend  aux  habitans  dès 
leur  plus  tendre  jeunesse  à  honorer  les  mères  fe'condes. 

Il  est  beaucoup  d'autres  circonstances  où  une  femme  en 
couche  doit  jouir  des  pre'rogatives  ducs  à  sa  position.  En  temps 
de  guerre,  par  exemple,  sa  demeure  devrait  être  rcspecte'e  et 
me'nage'e  ,  et  l'e'poux  d'une  accouche'e  devrait  être  exempte'  de 
tout  travail  obligatoire  qui  le  forcerait  à  s'e'loigner  de  sa  de- 
meure :  c'est  ainsi  que ,  dans  le  pays  de  Badeu  ,  nul  paysan 
ne  pouvait  être  contraint  aux  corve'es  pendant  les  six  semaines 
qui  suivaient  l'accouchement  de  sa  femme. 

Les  offenses  faites  aux  accouche'es  méritent  ime  re'pression 
sévère ,  et ,  sous  ce  rapport ,  une  loi  qui  punirait  les  maris  con- 
vaincus d'ivresse  pendant  les  ccuclieô  de  leurs  femmes ,  ne 
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serait  pas  sans  utilité,  dans  les  pays  surtout  où  l'ivrognerie  est 
un  vice  dominant. 

Les  dangers  publics  frappent  doublement  les  femmes  en 
couclic;  leur  e'tat  re'clame  en  conse'quence  des  mesures  spe'- 
ciales  de  sûreté'.  Une  ordonnance  de  vSaxe  prescrit  qu'en  cas 
d'incendie  ,  d'inondation  ,  etc.  ,  les  en  fans  ,  les  femmes  en 
couche  ,  les  malades  et  les  personnes  âge'es  soient  aussitôt 
transporte's  dans  un  asile  consacré ,  dans  chaque  commune , 
à  ce  but  louable. 

Toute  espèce  de  bruit ,  tels  que  chants  bachiques,  de'ch.'îrgos 
d'armes  à  feu,  etc.  ,  doit  être  prohibé  dans  le  voisinage  d'une 
accouchée. 

Il  n'est  pas  difficile  d'apprécier  l'influence  désastreuse  que 
l'indigence  et  les  chagrins  domestiques  qui  en  dérivent ,  peu- 
vent exercer  sur  l'état  des  femmes  en  couche.  Nulle  institu- 
tion ne  leur  est  donc  plus  favorable  que  ces  réunions  d'ames 
compatissantes,  que  ces  sociétés  de  niaternité,  dont  la  bienfai- 
sance prévoit  et  satisfait  leurs  plus  pressans  besoins. 

La  série  formidable  de  préjugés  et  d'erreurs  populaires  ,  si 
nuisible  dans  toutes  les  situations  de  la  vie  ,  a  particulièrement 
étendu  son  empire  pernicieux  sur  l'état  puerpéral  :  aussi  est-i! 
du  devoir  d'une  bonne  police  de  surveiller  ces  aberrations  de 
l'esprit  humain,  et  s'il  est  des  cas  où  elle  ne  peut  en  arrêter 
l'action  par  des  lois  expresses,  elle  doit  au  moins  tâcher  d'eu 
atténuer  les  effets  par  une  instruction  persuasive. 

Parmi  ces  préjugés  ,  il  n'en  est  pas  de  plus  ancien  et  de  plus 
généralement  accrédité  que  la  puissance  exercée  par  les  esprits 
immondes  et  malfaisans  sur  les  femmes  en  couche. Les  Romains 
suspendaient  une  tète  d'âne  couronnée  de  fleurs  au  lit  de  l'ac- 
couchée ,  afin  d'en  éloigner  les  faunes  et  les  incubes.  Les  Kal- 
mouks  ,  au  rapport  de  Pallas  ,  cherchent  par  plusieurs  céré- 
monies à  préserver  leurs  femmes  en  couche  de  l'influence  du 
démon.  11  serait  aussi  long  que  fastidieux  de  rapporter  les  opi- 
nions de  ce  genre  qui  subsistent  encore  aujourd'hui  parmi  les 
gens  de  la  campagne.  Mahon  attribue ,  d'après  Frank  ,  la 
soiu'ce  de  ces  préjugés  à  l'intention  d'empêcher  les  femmes  en 
couche  de  retourner  trop  tôt  à  leurs  occupations.  Mais  il  me 
répugne  de  supposer  aux  inventeurs  de  semblables  absurdités, 
des  vues  libérales. 

Les  opinions  médicales  erronées  et  les  écarts  de  régime  sont 
encore  plus  nuisibles  aux  femmes  eu  couche  :  ainsi  l'abus  dc^ 
visites  nombreuses  pendant  les  premiers  jours  de  l'accouche- 
ment est  en  général  moins  le  résultat  de  l'amitié  que  de  la  cu- 
riosité et  de  l'esprit  de  commérage.  C'est  dans  ces  conciliabules 
que  chaque  matrone  propose  ,  vante  et  administre  son  remède 
favori.  Ces  rassemblemcns  sont  en  outre  nuisibles  parce  qu'i!-* 


j68  cou 

corrompent  l'air  de  la  chamîire  où  est  la  maladie  ,  et  que  cclle-cî 
jir  se;  livre  que  trop  souvent  à  une  loquacité  dangereuse  dans 
beaucoup  de  cas.  Les  repas  de  hnpttnie,  qui  dans  certains  pays, 
et  jilns  parliculièrement  dans  les  cam]iagnes,  suivent  de  près 
l'acoucliement,  ne  sont  pas  moins  funestes  par  les  divers  excès 
qui  s'y  commct'ent.  Souvent  l'accouchée  veut  présider  clle- 
nnîme  aux  apprêts  du  festin  ,  et  occuper  une  pince  parmi  les 
convives  •  leur  joie  bruyante  l'entrame  ,  l'ctourdit  ;  l'intempé- 
rance lui  fait  oublier  sa  situation  ^  et  c'est  ainsi  que  plus  d'une 
fois  une  fête  de  famille  s'est  change'e  en  une  scène  de  tristesse 
et  de  deuil.  Si  cependant  l'e'tat  de  l'accouche'e  ne  lui  permet 
pas  d'assister  en  personne  au  banquet ,  les  mets  et  les  boissons 
les  p!us  contraires  ne  lui  en  sont  pas  moins  prodigue'sj  il  est 
même  des  provinces  où  règne  l'usage  de  pre'senter  à  l'accou- 
clie'cun  polage  e'pice' ,  échauffant,  appelé'  la  soupe  baptismale. 
Le  sénat  de  Nuremberg  s'est  vu  force',  en  1619  et  en  i652, 
d'interdire  cet  abus.  Le  margrave  de  Baden  rendit,  en  1755, 
les  sage-feinmcs  responsables  des  excès  de  ce  genre  qui  se 
commettraient  dans  ses  e'tats.  C'est  à  elles,  en  effet,  qu'il  appar- 
tient de  surveiller  de  pareils  abus  ,.d'e'clairer  les  pères  et  mères 
de  famille  sur  les  suites  qu'ilspeuvent  avoir,  et  de  les  de'noncer, 
s'il  y  a  lieu  ,  à  l'autorité'  compe'tente.  Mais  aussi  devraient-elles 
les  premières  donner  l'exemple  de  la  sobrie'te',  et  ne  pas  se  li- 
vrer aux  excès  que  de'jà  Te'rence  leur  reprochait  dans  ces  vers  : 

Leshiani  achluci  jubés  ? 

Sane  Pol  !  illa  temidentn  est  millier  et  femeraria  , 
]Yec  sati  digna  ,  cui  commiitas  primo  paitu  mulierem. 

Andria  ,  act.   I  ,  se.  iv. 

Lorsqu'une  femme  relève  de  couche  ,  elle  signale  son  re- 
tour à  la  santé'  et  à  ses  occupations  domestiques ,  par  ua  acte 
de  dévotion.  Cette  ce're'monie,  appelée  les  rele  vaille  s ,  a  lieu 
selon  l'aisance  et  le  rang  des  familles,  du  neuvième  au  quarante- 
deuxième  jour  de  l'enfantement  :  nulle  loi  n'en  fixe  l't'poquej 
et  comment,  en  effet ,  pourrait-elle  le  faire,  puisque  tout  de'- 
pend  ici  de  l'état  individuel  de  l'accouchée ,  et  principalement 
de  la  durée  des  lochies,  du  climat,  de  la  saison  ,  etc.  ?  Ce  se- 
rait donc  aux  ecclésiastiques  à  n'accorder  la  bénédiction  aux 
femmes  relevant  de  couche ,  que  lorsqu'elles  seraient  munies 
d'un  certificat  d'un  homme  de  l'art,  attestant  que  leur  santé  est 
assez  rétablie  pour  qu'elles  puissent  se  livrer  sans  danger  à  leurs 
habitudes  ordinaires.  On  conçoit  néanmoins  qu'une  pareille 
mesure  serait  illusoire,  si  elle  se  bornait  à  la  seule  cérémonie 
religieuse,  et  si,  avant  que  cette  dernière  n'eût  eu  lieu ,  la 
femme  s'était  déjà  livrée  aux  imprudences  qu'il  importait 
d'éviter. 

En  ejEfct,  nous  voyons  tous  les  jours  dans  les  campagnes  ,  el 
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parmi  le  bas  peuple,  des  mères  à  peine  delivre'cs  de  leur  gros- 
sesse ,  entreprendre  les  travaux  les  plus  rudes  et  les  plus  mal- 
sains ,  y  être  même  excitées  par  leurs  maris.  Aussi  les  suppres- 
sions des  lochies  ,  les  maladies  des  seins  ,  les  descentes  de  ma- 
trice ,  et  tant  d'autres  suites  plus  ou  moins  fâcheuses ,  se  pre'- 
sentcnt-elles  avec  une  fréquence  alarmante  parmi  ces  infor- 
tunées. C'est  ici  que  l'influence  reunie  des  ecclësiasliques,  des 
iiu'decins  et  sur'oiit  des  sage-femmes,  peut  être  d'un  grand 
secours  et  empêcher  que  la  parturition  ,  qui  souvent  fait 
disparaître  des  maladies  contre  lesquelles  la  me'decine  avait 
échoue  ,  ne  devienne  au  contraire  la  source  de  maux  in- 
domptables. 

Quant  à  l'autorité'  supérieure  ,  si  elle  ne  peut  rendre  toujours 
les  maris  responsal)les  de  ces  accidens  ,  elle  peut  au  moins 
se'vir  contre  ceux  dont  l'apathie  ,  la  négligence  ou  l'e'goisme  les 
auraient  évidemment  provoque's. 

La  gestation  ne  cessant  qu'avec  l'expulsion  du  fruit ,  je  me 
re'sorve  de  parler  en  un  autre  endroit  de  diverses  circonstances 
qui  se  rapportent  directK^ment  au  travail  de  l'enfantement  et  à 
ses  suites  les  plus  imme'diates.  Voyez  grossesse.  (marc) 

BARTHOLîx  (rhomas) ,    Anûqidlatum  veteris  puerperii  synopsis  j    in-8°. 

Uajniœ  ,    i  Cr^G. 

Cet  opuscule  .  dont  l'eriulilion  fait  le  principal  niciite  ,  a  ete  plusieurs  fois 

rciniprimé.  Le  fils  de  l'auteur  en  a  publie  une  édition  nouvelle  en  1676. 
DRELINCOURT  (cluirles),    Olisen'atiniies  niedicœ  circa  regimen  piierpei arum 

et  recem  natnnim  .   in-i'i.  Lui^duni  liatauontm  ,    iGS^- 
BOHN  (jean),  f^aletudinarium  partiirienùuin.  'm-\'^.  Lipsiœ ,  i-joS." 
STAHL  (ocorpe  Ernest)  ,  De  pueiperarum  adfectibus  ,  Diss.  in-^".  Halœ  , 

i'jo^.  —  Trad.  en  allemand. 
■VESTi  (just),  De  purpura piierpeninim,  Diss.  in-^".  Rrfordice,  T7'i- 
DUVERNOY  (jean  iieorge),  De  cnlendd  citô  ,  lutô  et  jucundc  lucind  in  pncr- 

perio ,  Diss.  iunug.  resp.  Zenck.  in-^".  Tuhingœ ,  1716. 
AVEDEL  (George  wolfgang) ,   De  regimine  puerperarum  ,  Diss.  inaug.  resp. 

Hugo.  'm-^°.  Icnœ  ,   1720. 
PBÈ  (jean  Frédéric  de) ,  De  purpura  puerperarum  ,  Diss.  in-4°.  Erfordiœ  , 

SCHMiDT  (eHc  uemi) ,  De  puerperarum  regimine,   Diss.  ili-l**.  Allorfii , 

1730.  • 

Aluerti  (Michel) ,    De  puerperio  muUorum  morborum  sœpiàs    initio  op- 

portuno  ,  Diss.  \n-^°.  Halœ   1739. 
HOSEN  DE  rosenstein  (ivicolas) ,  De  cura  pueiperarum,  Diss.  in-4°.  f''/'" 

saliœ,  17/19. 
"bibermann  (jcan  Théophile),  De  coronalis puerperarum  a'dibus,  Diss.  in-^". 

Fribergœ,  iiSo. 
KALTsCHMiDT  (charlcs  Frédéric) ,  De  morbis  puerperarum  ,    Diss.   inaug. 

resp.  Isaac.\n-^o.  lenœ,  }']^o. 
TRiELER  (Daniel  Guillaume)  ,    De    regimine   grauidarum  et  puerperarum. 

Diss.  in-.^o.   f^iitebergœ ,    yjSn. 
^- De  morbis  puerperio  solutis  ,  Diss.  in-^°.   Plttebergce  ,   1772. 
lE    vACiiEK    DE    L.v  FEUTRiE  (rhomas  ,  An  paulo  post  partum  celebraUt 

saphenœ scctio  puerperœ  non  lacianlis  ccrla  et  lulanf:f:>i-j.i,<,?  aj/înn. 
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Thés,  inaug.  prœs.  J.  Fr.  Cl.   Morand.    10-4".  Patisils  ,    10  ntarf, 
1767. 

ARAND  (François  Jacques),  Rettung  der  Kindhelterinnen  gegen  cfc.  c'est- 
à-dire,  Conseils  aux  femmes  en  couche  sur  les  préjugés  relatifs  à  l'emploi 
des  saignées  et  des  clysicres.  in-8°.  Gottincue ,   1769. 

La  traduction  littérale  du  titre  serait  :  Sauve-garde  des  femmes  en  cou- 
che  contre  les  préjugés. 

RAULiN  (joscph) ,  Traité  des  maladies  des  femmes  en  couche,  avec  la  mé- 
thode de  les  guérir,  in-12.  Paris,    1771. 

LOEHMER  (Philippe  Adolphe) ,  De  regimine  puerperanini  post  partum  natu- 
ralem  ,   Diss.  \n-/^o.  Halœ,    1773. 

WHiTE  (chailes) ,  A  treaûse  on  the  etc.  c'est-h-dire  ,  Traité  sur  le  régime  des 
femmes  eu  couche,  in— 4°.  Londres,  1773.  —  ibid.  l'ji^,  etc.  — Traduit 
en  français,  in-12.  fig.  Paris,  1774;  eri  allemand  ,  in-Ro.  fig.  Leipsic  ,  1775. 

—  0n  the  swelUng  etc.  c'est-à-dire  ,  Sur  le  gonflement  dos  extrémités 
inférieures  chez  les  femmes  en  couche.  in-8°.  Londres,  IT84.  —  Trad. 
en  allemand,  in-80.  Vienne  en  Autriche,    1785.  —  ibid.    t8o2. 

GEHLER  (jean  charles)  ,  De  pueqieris  cautè  fasciis  involuendis  ,  Diss. 
in-/j°.  Lipsiœ  ,  178/}. 

— ■  Defasciarum  in  puerjieno  noxd  ,  Diss.  in-4°.  Lipsiœ  ,  7785. 

Ces  deux  opuscules  ont  été  traduits  en  allemand  par  Biedermann,  avec  des 
notes  de  C.  G.  Kuehn. 

FRANK  (jean  pierre) ,  De  venœ  sectinnis  apxid  puerperas  ahusu  ,  Oratio. 

Ce  discours  est  inséré  dans  les  Opiiscula  medici  argumenti  de  l'auteur  ; 
in-8°.  Lipsicr  ,  1790  ;  et  en  allemand  dans  ses  Klene  -^  chriften. 

i-'EDER  (p.  H.),  De  cura  et  regimine  parturientium ,  Diss .  inaug.  in-4°. 
Gottingœ ,  3  febr.  1791. 

TRiBOLET  (Albert),  De  mammarum  cura  in  puerperio  ,  Diss.  in-4°.  Got- 
tingœ, 1791.  —  Traduit  en  allemand,  avec  aes  notes,  à  Imsu  de  l'auteur. 
in-8<^.  fig.  Leipsic  ,  1795. 

KowLET  (Guillaume),  A  treatise  on  the  management  eXc,  c'est-à-dire. 
Traité  sur  les  soiçs  qu'exigent  les  mamelles  de  la  femme  pendant  ses 
couches,   etc.  in-8°.  Londres,    1792. 

BOEHMER  fceorge  Rodolphe) ,  De  mammarum  prœsidio  posi^rtum  ,  Diss. 
in-^°.    f^ittebergœ  ,    1796. 

Pi:,ESMANiv  (Frédéric)  ,  La  médecine  puerpérîJe  ,  ou  des  accidens  de  la  ma- 
ternité'. in-8°.  Paris    1797. 

poTTiER  (pascal  Marie) ,  Sur  le  régime  des  femmes  en  couche  (Diss.  inaug.). 
in-4°.   Paris,    11  ventôse  an   xiii. 

crÉPiN  (j.  B.  p.) ,  Sur  rhygiène  des  femmes  en  couche  Diss.  inaug.).  in-4''- 
Paris,    17  ventosc  an  xiii. 

BATMEBS  (m.)  ,  Sur  les  maladies  aiguës  considérées  chez  les  femmes  en  cou- 
che (Diss.  inaug.).   in-^".   Paris,    16  juillet    1807. 

BALLE  (j.  c.  T.)  ,  Du  régime  de  la  feamie  en  couche  (Diss.  inaug.).  in-4°. 
Paris,    3o    août    1808.  (f.  p.  c). 

COUCHER,  s.  m.,  cubiliis ,  et  non  pas  decuhitus.  Vojez 
ce  mot. 

Tous  les  auteurs  qui,  à  l'exemple  de  Borelli ,  ont  traite'  ex 
professa  de  la  mécanique  animale  ,  tous  les  physiologistes  qui, 
comme  Haller,  ont  expose'  avec  une  certaine  elendue  le  me'- 
canisme  de  la  station  et  des  mouvemens  progressifs,  ont  com- 
ple'lemf'nt  ne'clige'laronside'ration  statique  du  corps  de  l'homnfe 
en  repos  ,  abandonne'  à  son  propre  poids  dans  le  cmicher  sur 
un  plan    horizontal.  J'ai  ,    dans  mes  Nouveaux  Ele'mcns  de 
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Physiologie  ,  tente  de  remplir  cette  lacune ,  et  c'est  cet  ouvrage 
qui  me  fournira,  pour  la  plus  grande  partie,  les  mate'riaux  de  cet 
article.  Rappelons  d'abord  quele  coucher  sur  un  plan  horizontal 
est  la  seule  attitude  dans  laquelle  tous  les  muscles  locomoteurs 
re'parcnt  le  principe  de  leur  contractilite'  e'puise'  par  l'exercice  • 
la  station  immobile  n'a  que  l'apparence  du  repos  ,  et  les  con- 
tractions perse've'rantes  qu'elle  exige ,  fatiguent  dav^antage  les 
organes  musculaires  que  les  contractions  alternatives  par  les- 
quelles s'exe'cutent  les  divers  mouvemens  progressifs. 

Le  corps  de  l'homme  e'tendu  sur  un  plan  horizontal ,  repose 
dans  quatre  positions,  suivant  qu'il  porte  sur  le  dos,  sur  le 
ventre  ou  sur  l'un  des  deux  côte's.  Les  Latins  exprimaient  les 
deux  premières  situations  par  les  termes  de  supination  et  de 
pronation  {cubitus  pronics  Tel  sujnnus  :  supitius  vel pronus 
jacere).  Ils  n'avaient  auciui  mot  particulier  pour  indiquer  le 
coucher  sur  les  côte's  (  dextro  vel  lœ'.'O  latere  incumbere). 

Le  coucher  sur  le  côte'  droit  est  la  position  la  plus  ordinaire, 
colle  que  nous  gardons  pendant  le  sommeil ,  et  dans  laquelle 
nous  le  goûtons  le  plus  longtemps  et  le  plus  volontiers.  Un  très- 
petit  nombre  d'homnnes,  à  moins  qu'un  vice  organique  ne  les 
y  oblige,  se  couche  sur  l'autre  côte'.  La  pre'fe'rence  que  nous 
accordons  ge'ne'ralcment  au  côte'  droit  se  fonde  sur  deax  motifs. 
Lorsque  le  corps  repose  sur  le  côte'  oppose' ,  le  foie ,  viscère 
volumineux,  très-lourd  et  mal  assuje'ti  dans  l'hypocondre  droit, 
pèse  de  tout  son  poids  sur  l'estomac,  et  entraîne  le  diaphragme: 
de  là  ,  re'sultent  une  gêne  et  des  tiraillemens  qui  empêchent  de 
garder  longtemps  la  même  posture  ,  ou  troublent  le  sommeil 
par  des  songes  pe'nibles*  ensuite  l'estomac  do  l'homme  offre 
im  canal  dans  lequel  le  cours  des  matières  est  obliquement  di- 
rige' de  haut  en  bas  et  de  gauche  ;i  droite  :  l'orifice  droit  ou  pj'- 
loriquc  de  l'estomac  est  beaucoup  moins  e'ieve'  que  son  orifice 
gauche  ou  cardiaque^  le  coucher  sur  le  côte'  droit  favorise  donc 
la  descente  des  alimens  qui ,  pour  passer  dans  les  intestins ,  ne 
sont  point  oblige's  de  remonter  contre  leur  propre  pesanteur, 
comme  il  arriverait  si  l'on  e'tait  couche  sur  le  côte'  gauche.  Ces 
deux  causes  anatomiques  exercent  leur  influence  sur  le  plus 
grand  nombre  des  hommes,  et  s'il  en  est  qui  contractent  l'ha- 
bitude de  se  coucher  sur  le  côte'  gauche ,  on  est  fonde'  à  soup- 
çonner l'existence  de  quelque  vice  organique  ou  d'une  cause 
accidentelle  qui  les  engage  ,  connue  par  instinct,  à  choisir  cette 
position. 

Supposons  im  e'panchement  sanguin  ,  aqueux  ou  purulent , 
forme'  dans  le  sac  de  la  plèvre  du  côte'  gauche.  Le  malade  se 
couche  sur  ce  côte',  afin  que  le  poids  de  son  corps  ne  s'oppose 
pas  à  la  dilatation  du  côte'  sain  de  la  poitrine.  Les  parois  de 
cette  cavité  ne  s'éloignent  point  également  de  son  axe^  la  près- 
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sion  que  le  corps  exerce  sur  le  plan  de  sustentation ,  empêche 
rjcartement  des  côtes ,  soit  comme  obstacle  me'caniquc  aa 
déplacement  de  ces  os,  soit  en  engourdissant  la  contraclilite' 
des  muscles  inspirateurs,  tous  plus  ou  moins  comprime'sj  or, 
comme  le  poumon  sain  doit  suppléer  au  poumon  malade,  rien 
ïie  serait  plus  contraire  que  de  produire  de  ce  coté  ,  par  la  mau- 
vaise position ,  une  gène  égale  à  celle  qui  occasionne  la  ma- 
ladie du  côté  opposé. 

On  a  cru  longtemps,  et  l'on  enseigne  encore,  que  dans  les 
ëpanchemens  thoraciques,  les  malades  se  couchent  sur  le  côté 
même  de  l'cpanchemcut,  pour  empêcher  que  le  liquide  épan- 
ché ne  pèse  sur  le  médiastin ,  et  ne  le  pousse  >ur  le  poumon 
opposé,  dont  il  empêchera  le  développement.  Les  expériences 
suivantes  démontrent  assez  la  fausseté  d'une  telle  supposition. 

J'ai  produit  des  hjdrothorax  artificiels  ,  en  injectant  d'eau 
la  poitrine  de  plusieurs  cadavres,  au  moyen  d'une  plaie  faite  à 
l'un  de  ses  côtés.  Cette  expérience  ne  peut  se  faire  que  sur  les 
cadavres  dont  les  poumons  sont  libres  d'adhérence  avec  les 
parois  de  la  poitrine  ,  et  le  nombre  en  est  plus  petit  qu'on  n'ima- 
gine. L'on  fait  entrer  ainsi  depuis  une  jusqu'à  trois  et  quatre 
pintes  de  liquide.  J'ouvrais  ensuite  avec  précaution  le  côté 
opposé  de  la  poitrine  :  les  côtes  enlevées  et  le  poumon  dé- 
placé, pcrmettaic'utde  voir  distinctement  la  cloison  du  médias- 
tin tendue  de  la  colonne  vertébrale  au  stennuii ,  et  supportant, 
sans  céder  ^  le  poids  du  liquide  ,  quelle  que  fût  la  position  dans 
laquelle  les  cadavres  fussent  placés. 

C'est' donc  bien  évidemment  pour  ne  pas  empêcher  la  dila- 
tation de  la  portion  saine  de  l'appareil  respiratoire,  dont  une 
partie  est  déjà  condamnée  à  l'inaction ,  que  les  malades ,  dans 
les  épanchemcns  thoraciques  ,  se  couchent  toujours  sur  le  côté 
même  de  l'épanchemcnt.  C'est  pour  la  même  raison  ,  à  laquelle 
s'ajoute  le  motif  de  ne  point  augmenter  la  douleur  parletiraille- 
nient  de  la  plèvre  enflammée,  que  les  plcurétiques  se  couchent 
sur  le  côté  douloureux.  La  même  chose  s'observe  dans  les  pé- 
ripncumonics  ;  en  un  mot,  dans  toutes  les  affections  doulou- 
reuses des  poumons  et  des  parois  de  la  poitrine. 

Le  coucher  sur  le  dos,  peu  ordinaire  dans  l'état  de  la  santé  , 
est  naturel  dans  plusieurs  maladies.  Il  indique  généralement 
une  faiblesse  plus  ou  moins  grande  des  muscles  inspirateurs. 
Les  puissances  contractiles  qui  président  à  la  dilatation  de  la 
poitrine ,  frappées  d'advnauiie  dans  les  fièvres  de  mauvais  ca- 
ractère, ou  par  suite  d'une  fatigue  excessive  ,  n'efïectuent  qu'in- 
complètement cette  dilatation.  Cependant  une  quantité  déter» 
minée  d'air  atmosphérique  doit  être  admise  à  chaque  instant 
dans  les  poumons  ,  et  la  faiblesse  générale  serait  augmentée  ,  si 
la  rcspii-ation  n'imprégnait  pas  le  sang  d'une  quantité  suffi- 
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santé  d'oxi'~ène;  les  malades  choisissent  donc  la  position  clans 
laquelle  la  dilatation  de  la  poitrine  est  plus  t'af  ile  pour  ses 
muscles  affaiblis.  La  paroi  poste'ricure  sur  lacpicUc  le  corps  re- 
pose dans  le  coucher  sur  le  dos ,  est  presqu'inutilc  à  l'am- 
pliation  de  la  cavité'.  Les  côtes  dont  le  centre  des  niouvemens 
est  dans  l'articulation  avec  la  colonne  verte'brale  ,  sont  presque 
immobiles- en  arrière,  et  la  mobilité'  de  ces  os  augmente  avec 
la  longueur  du  levier  qu'ils  repre'sententj  de  sorte  que  nulle 
part  elle  n'est  plus  grande  qu'à  l'extre'mite'  ante'rieure,  ter- 
mine'e  au  sternum.  Ainsi ,  le  coucher  sur  le  dos  offre  le  double 
avantage  de  ne  gêner  aucun  des  muscles  inspirateurs  ,  et  de 
ne  s'opposer  au  mouvement  des  côtes' que  dans  la  portion  où 
ces  os  ont  le  moins  de  mobilité'.  Le  coucher  en  supination 
(  cubitus  supinus  )  est  un  des  symptômes  caracte'ristiques 
de  la  fièvre  putride  ou  adynamique ,  du  scorbut,  et  de  toutes 
les  maladies  dont  la  de'bilite'  des  parties  contractiles  forme  le 
principal  caractère.  I^es  personnes  fatigue'es  ])ar  une  longue 
marche  ou  par  tout  autre  exercice  ,  se  couchent  d.tns  cette 
position  ,  et  ne  la  quittent  qu'au  moment  ol\  le  sommeil  a  suffi- 
samment repare'  la  perte  de  la  contractilite'. 

Le  coucher  sur  le  ventre  a  des  effets  diamétralement  oppo- 
se's.  La  dilatation  de  la  poitrine  se  trouve  empèclie'e  dans  le 
lieu  oîi  la  charpente  osseuse  est  doxie'e  de  la  mobilité'  la  plus 
grande  j  les  viscères  abdominaux  sont  d'ailleurs  refoule's  vers 
le  diaphragme  dont  ils  gênent  l'abaissement  :  aussi  celte  posi- 
tion est-elle  peu  ordinaire.  La  possibilité'  de  la  conserver  pen- 
dant le  sommeil,  n'existe  que  pour  les  perionnes  très-fortes, 
et  lors  même  qu'elles  s'endorment  dans  cette  ]50sition  ,  elles 
se  re'veillent  bientôt  d'un  sommeil  trouble'  par  des  songes  pe'- 
niî)les  ,  e'prouvant  ce  sentiment  d'angoisse  connu  sous  le  nom 
d'incube.  Nous  prenons  quelquefois  cette  position  lorsque  nous 
voulons  restreindre  l'e'tendue  de  la  respiration  ,  et  par  conse'- 
quent  diminuer  l'excitation  intérieure  durant  l'ardeur  d'un 
accès  fébrile  par  exemple. 

Les  diverses  positions  du  coucher  e'tant  principalement  rela- 
tives à  la  plus  ou  moins  grande  facilite'  de  la  respiration  ,  les 
enfans  très-jeunes  et  les  personnes  avance'es  en  âge  ,  préfèrent 
lecoucher  sur  le  dos,  situation  qui,  comme  nous  l'avons  vu 
précédemment,  est  la  plus  favorable  aux  mouvemens  respira- 
ton-es.  La  respiration  ,  comme  toutes  les  autres  fonctions  de 
l'économie  animale  ,  à  l'exceptioiide  la  circulation  et  des  phé- 
nomènes qui  leur  sont  immédiatement  subordonnés^  la  res- 
pu'afion  ,  dis-je  ,  a  besoin  d'une  sorte  d'éducation  j  elle  ne 
s'exécute  que  faiblement  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  ; 
ce  n'est  ([u'au  bout  d'un  certain  nombre  d'années,  et  lorsque 
les  muscles  respirateurs  ,  d'abord  miticcs  et  débiles  ,   se   sont 
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fortifies  par  reflet  même  de  leur  action,  que  la  poitrine  se 
dilate  avec  facilite'  et  que  le  poumon  jouit  du  plein  exercice 
de  ses  faculte's.  Jusque-là  l'agrandissement  de  la  cavité',  l'om- 
pliation  du  poumon  ne  s'effectuait  que  d'une  manière  incom- 
plette  ;  l'enfant  ne  pouvait  pas  même  se  débarrasser  par  la 
sputation  des  matières  muqueuses  dont  ses  bronches  sont  su- 
jettes à  s'emplir  ,  et  qui  rendent  le  catarrhe  pulmonaire,  ap- 
pelé' coqueluche  ,  si  souvent  fatal  dans  le  premier  âge  de  la 
vie.  De  même  chez  le  vieillard  ,  les  muscles  affaiblis  et  revenus 
à  cette  débilite'  relative  de  l'enfance  ,  font  de  vains  efforts  pour 
désobstruer  les  voies  aériennes  des  mucosités  dont  elles  s'en- 
gouent dans  le  catarrhe  suffocant.  Les  phénomènes  méca- 
niques de  la  respiration  sont  donc  également  difficiles  chez 
l'enfant  par  la  faiblesse  des  muscles  ,  longtemps  inactifs  j  chez 
le  vieillard  ,  par  l'affaiblissement  des  mêmes  organes  et  le  dur- 
cissement des  cartilages;  aussi  ,  le  coucher  sur  le  dos  est-il  la 
position  lapins  familière  à  ces  deux  termes  éloignés  de  la  vie  , 
mais  avec  une  différence  assez  remarquable  qu'il  s'agit  mainte- 
nant d'apprécier. 

Dans  les  considérations  précédentes  ,  nous  avons  toujours 
suppose'  le  corps  de  l'homme  étendu  sur  un  plan  parfaitement 
horizontal.  Il  est  cependant  rare  que  l'on  repose  sur  un  plan 
ainsi  dirigé;  presque  tous  les  hommes  ,  et  surtout  les  personnes 
avancées  en  âge  ,  ont  besoin  que  le  plan  offre  une  inclinaison  , 
et  que  la  tête  soit  plus  ou  moins  élevée  ,  sans  quoi  le  cerveau 
deviendrait  le  siège  d*une  congestion  sanguine  mortelle.  Les 
enfans  au  contraire  négligent  cette  précaution  sans  danger, 
soit  parce  que,  chez  eux ,  les  propriétés  vitales  plus  énergiques  , 
balancent  mieux  l'empire  des  lois  physiques  ,  en  s'opposant 
plus  invinciblement  aux  effets  de  la  gravitation  ,  soit  par  la 
raison  que  les  parois  des  artères  intérieures  du  crâne  ,  ont 
chez  les  enfans  très-jeunes  ,  une  épaiseur  relative  ,  et  par  con- 
séquent ,  une  force  plus  considérable.  L'extrême  dispropor- 
tion qui  existe  chez  les  adultes ,  pour  l'épaisseur  des  parois  , 
entre  les  artères  cérébrales  et  celles  d'un  calibre  égal  ,  obser- 
vées dans  les  autres  parties  du  corps  ,  est  peu  de  chose  dans 
l'enfance  ;  et  cette  différence  anatomique  ,  que  j'ai  plusieurs 
fois  reconnue  dans  les  dissections  ,  me  parait  une  des  princi- 
pales causes  qui  décident ,  dans  la  vieillesse ,  l'apoplexie  à 
laquelle  l'enfant  n'est  point  sujet. 

L'on  sait  que  l'agrandissement  de  la  poitrine  s'opérant  sur- 
tout par  l'abaissement  du  diaphragme  ,  les  personnes  qui  ont 
fait  un  repas  très-copieux  ,  les  hydropiques  ,  les  femmes  en- 
ceintes ne  peuvent  goûter  le  repos  qu'a  la  faveur  d'un  plan 
incliné  ;  de  sorte  que  la  poitrine  étant  très-relevée  ,  et  l'indi- 
vidu comme  assis  ,  le  poids  des  viscères  abdominaux  les  en- 
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traîne  contre   la  j)aroi  inférieure  ,    et  fait  que  leur  masse  ne 
s'oppose  point  à  l'abaissement  du  diaphragme. 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  quelle  est  la  posture 
dans  laquelle  le  coqis  repose  avec  la  moindre  fatigue.  Cette 
étude,  peu  importante  pour  le  me'dccin,  serait  d'un  grand 
prix  pour  les  arts  ,  qui  ont  pour  objet  la  nature  imitée.  C'est 
pour  l'avoir  négligée  ,  que  dans  les  productions  de  nos  pein- 
tres ,  de  nos  sculpteurs  ,  nous  voyons  souvent  des  figures  qui , 
livrées  au  repos ,  sont  posées  dans  des  attitudes  si  fausses  ou 
tellement  pénibles,  que  pour  les  conserver,  elles  devraient 
essuyer  la  plus  grande  fatigue  ,  et  faire  les  plus  grands  efforts. 

11  est  en  médecine  une  foule  de  circonstances  où  il  est  utile 
de  mettre  le  coq^s  dans  la  situation  qui  fait  l'objet  de  cet  ar- 
ticle ,  soit  pour  parvenir  à  mieux  reconnaître  l'existence  de 
certaines  maladies  ,  soit  pour  en  favoriser  la  curation.  C'est 
ainsi  qiie  pour  éclairer  le  diagnostic  des  obstructions  des  vis- 
cères de  l'abdomen  et  des  diverses  maladies  des  organes  ren- 
fermés dans  cette  cavité,  on  fait  coucher  les  malades  sur  le 
dos  ,  la  tête  médiocrement  fléchie  et  soutenue  par  des  oreil- 
lers, les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin  ,  afin  que  les  muscles  de 
la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  se  trouvent  relâchés  ;  l'on  dé- 
prime avec  facilité  cette  paroi  pour  explorer  avec  exactitude 
l'état  des  viscères  dont  ou  apprécie  alors ,  en  les  palpant  soi- 
gneusement ,  la  véritable  situation  ,  le  volume  et  le  degré  de 
consistance.  Faute  de  placer  les  malades  dans  la  situation  indi- 
quée ,  non-seulement  la  paroi  antérieure  tendue  ne  se  laisse 
point  déprimer  avec  facilité  ,  mais  encore  les  muscles  con- 
tractés et  durcis  par  le  fait  même  de  la  contraction ,  peuvent 
en  imposer  et  faire  croire  à  l'état  d'engorgement  et  d'indura- 
tion des  viscères.  S'agit-il  de  comparer  la  longueur  respective 
des  membres  abdominaux  ,  pour  éclairer  le  diagnostic  des 
fractures  du  fémur  ou  de  ses  luxations  ,  soit  primitives,  soit 
consécutives  ,  il  faut  encore  faire  coucher  le  malade  sur  le  dos 
dans  une  situation  parfaitement  horizontale,  et  telle  que  les 
épines  antérieures  et  supérieures  des  os  des  iles  saillantes  sous 
la  peau,  soient  bien  sur  le,  même  plan  et  ne  s'inclinent  d'aucun 
côté.  On  donne  la  même  situation  au  malade  sur  qui  l'on  veut 
exercer  le  cathétérisme  ,  à  celui  dont  on  veut  réduire  une  her- 
nie ,  au  malade  sur  lequel  on  comprime  l'artère  crurale  ,  pour 
y  suspendre  le  cours  du  sang  pendant  une  opération  pratiquée 
sur  les  membres  inférieurs  ,  ou  pour  arrêter  une  hémorragie 
provenant  de  la  lésion  de  ce  vaisseau.  Dans  ces  trois  circons- 
tances ,  les  raisons  sur  lesquelles  se  fonde  le  précepte  de  cou- 
cher le  malade  sur  un  plan  horizontal  ,  sont  également  impor- 
tantes j  le  malade  sur  lequel  on  pratique  le  cathétérisme  doit 
être  placé  sur  un  plan  parfaitement  horizontal  ,  de  manière 
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que  le  bassin  n'incline  d'aucun  côte  ,  pour  que  la  sonde  que 
l'on  uîtroduiten  suivant  la  ligne  médiane  du  corps  ne  de'vie  en 
aucun  sens  j  dans  les  cas  de  hernie  ,  les  parois  abdominales 
relâche'es  ,  leurs  ouvertures  se  prêteront  à  la  rentrée  plus  facile 
des  viscères;  enfin,  l'artère  crurale  ne  pourrait  être  comprimée 
contre  le  corps  du  pubis,  si  le  malade  n'était  d'abord  couché 
dans  une  situation  horizontale  ;  en  efïet  ,  pour  peu  que  le  bas- 
sin soit  relevé  ,  l'arcadf'  crurale  se  porte  au  devant  du  vaisseau , 
de  manière  à  éluder  la  compression  ,  soit  par  la  résistance 
qu'elle  oppose  au  moyen  rompressif ,  soit  en  faisant  glisser 
celui-ci  de  manière  qu'au  lieu  d'aplatir  l'artère  contre  le  corps 
du  pubis  ,  il  ne  fait  que  l'enfoncer  au  milieu  des  chairs  de  la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse. 

Enfin  ,  il  est  une  circonstance  dans  laquelle  le  coucher  sur 
le  plan  horizontal  est  un  movcn  direct  et  puissant  de  guéri- 
son  ;  le  plus  souvent  il  suffit  seul  pour  ranimer  les  individus 
tombés  en  syncope.  Voyez  ce  mot.  (richera-vd) 

COUDE,  s.  m.  cubitus.  Ce  mot  sert,  en  général,  à  désigner 
un  angle  plus  ou  moins  arrondi ,  formé  par  la  réunion  de  deux 
parties  droites ,  ou  par  l'inflexion  d'une  même  partie  ;  ainsi , 
on  dit  le  coude  d'un  mur ,  d'un  ruisseau  ,  d'une  rivière  ,  d'une 
branche  d'arbre  ,  d'un  levier,  etc.  ;en  anatomie ,  le  mot  coude 
sert  à  désigner  l'articulation  du  bras  avec  l'avant-bras  ;  mais  on 
s'en  sert  plus  communément  pour  désigner  la  partie  posté- 
rieure et  saillante  de  cette  articulation.  C'est  dans  ce  sens 
qu'on  dit  aussi  pli  du  coude  ,  pour  indiquer  la  partie  antérieure 
de  la  même  articulation. 

L'articulation  du  coude  est  formée  parla  rencontre  des  deux 
os  de  l'avant-bras  avec  celui  du  bras.  Le  radius  et  le  cubitus 
s'articulent  par  un  ginglyme  angulaire  parfait  avec  l'extrémité 
inférieure  de  l'humérus  ,  qui  présente  une  sorte  de  poulie  et 
une  éminence  en  forme  de  petite  tête  ,  laquelle  est  séparée  par 
un  enfoncement  du  bord  externe  de  la  poulie.  Toutes  ces  par- 
ties ,  ainsi  que  la  petite  cavité  que  le  radius  présente  à  son  ex- 
trémité supérieure  ,  et  la  grande  cavité  sigmo'ide  que  l'on  voit  à 
l'extrémité  supérieure  du  cidjitus,  sont  enduites  de  cartilages 
dans  l'état  frais.  La  tête  de  l'extrémité  inférieure  de  4'humérus 
est  reçue  dans  la  cavité  de  l'extrémité  sujîérieure  du  radius. 
Le  côté  interne  du  bord  de  cette  cavité  est  reçu  dans  l'enfon- 
cement qui  sépare  la  petite  tête  de  la  poulie  j  le  côté  externe 
de  cette  poulie  est  reçu  dans  la  partie  externe  de  la  grande 
cavité  sigmoide;  son  côté  interne  est  logé  dans  le  côté  interne 
de  celte  cavité,  et  l'échancruie  qui  sépare  ces  deux  bords  re- 
çoit la  ligne  saillante  de  la  grande  cavité  sigmoide  )  une  cap- 
sule articulaire  synoviale  entoure  cette  articulation  qu'un  liga- 
ment latéral  externe  et  un  latéral  interne  aflermisseut.  Le 
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premier  de  ces  ligamens ,  presque  confondu  avec  le  tendon 
commun  des  muscles  qui  s'attachent  a  la  tuberosile'  externe 
de  Thumerus  ,  est  fixé  a  cette  tubcrosité  par  son  extrénjite' 
supérieure  et  inférieure;  il  se  confond  avec  le  ligaujcnt  annu- 
lare  du  radius.  Le  ligament  latéral  interne  est  plus  distinct  et 
aiTecle  une  forme  triangulaire  j  il  s'attache  par  son  sommet  à 
la  partie  inférieure  de  la  tuSéro->ité  interne  de  l'humérus  ,  et 
par  sa  base  au  côté  interne  de  l'apophyse  coronoide  du  cubitus. 

C«"S  moyens  d'uiuon  seraient  extrêmement  faiMes  s'ils  de- 
vaient seuls  maintenir  en  rapport  des  surfaces  articulaires  aussi 
étendues  et  destinées  à  de  si  grands  mouvemens;  mais,  1°.  en 
arrière  le  mouvement  d'extension  est  borné  par  l'apophyse  olé- 
crane  ,  et  en  avant  la  flexion  est  hm  tée  par  la  rencontre  de 
l'apophyse  coronoide  du  cubitus,  et  de  la  partie  antérieure  du 
bord  de  la  cavité  du  radius  avec  les  enfoncemens  de  l'humérus 
qui  sont  destinés  à  les  recevoir.  2".  L'ariiculation  de  l'avant- 
bras  avec  le  bras  est  singulièrement  alfermie  en  avant,  par  les 
muscles  biceps  brachial  et  brachial  antérieur;  en  arrière,  par 
ie  triceps  brachial  et  l'anconé;  en  dedans,  par  les  muscles  rond 
pronateur  ,  radial  antérieur,  palmaire  grêle,  cubital  anté- 
rieur et  fléchisseur  sublime  ;  en  dehors,  par  les  muscles  long 
supinateur,  radiaux  externes  ,  extenseur  commun  des  doigts  , 
extenseur  propre  du  petit  doigt ,  cubital  postérieur  et  court 
supinateur. 

Les  mouvemens  de  l'avant-bras  sur  le  bras  sont  bornés  à  la 
flexion  et  à  l'extension  ;  ces  mouvemens  sont  les  seuls  que  la 
disposition  des  parties  aiticulaires  puisse  permettre. 

Toutes  les  maladies  qui  allectent  les  os  ou  les  parties  molles 
peuvent  avoir  leur  siège  au  coude  ,  mais  comme  elles  ne  pré- 
sentent alors  aucune  indication  particulière  à  remplir,  nous 
renvoyons  aux  divers  articles  qui  traitent  de  chacune  de  ces 
maladies;  seulement  nous  dirons  que  dans  le  cas  où,  par  suite 
d'une  maladie  quelconque,  on  a  a  cr.iiidre  l'anlcylose,  il  faut 
avoir  soin  de  tenir  l'avant-bras  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras, 
parce  que  l'avant-bras  dans  cette  position  est  rroins  incommode 
et  peut  être  beaucoup  plus  utile  a  divers  usages.  (petit) 

COUDE-PIED,  s.  m.  On  donne  ce  nom  à  l'élévation  plus  ou 
moins  marquée  que  le  pied  présente  à  sa  partie  supérieure ,  près 
de  son  articulation  avec  la  jambe.  Cette  élévation  formée  par  les 
os  du  tarse,  est  couverte  par  le  muscle  pédieux  et  par  les  tendons 
des  muscles  extenseur  commun  des  orteils,  jamSierantérieur  et 
extenseur  propre  du  gros  orteil.  L'artère  pédieuse  la  traverse  en 
se  dirigeant  de  dehors  en  dedans  vers  les  os  du  méla'arse,  et  un 
assez  grand  nombre  de  veines  et  de  vaisseaux  ly  m  oliaticpies  ram- 
pent à  sa  surface.  Cette  partie  est  exposée  aux  diverses  ma- 
ladies qui  pcurcnt  affecter  toutes  les  autres  parties  du  corps; 
7.  12 
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la  carie  et  la  ue'crose  s'y  voient  assez  fre'quemment ,  et  noti3 
devons  dire,  qu'en  général,  les  praticiens  abandonnent  trop 
ces  afl'eclions  aux  soins  ,  presque  toujours  insuffisans  ,  de  la 
nature.  Dans  le  cas  de  carie  surtout,  la  plupart  des  chirurgiens 
se  bornent  à  l'usage  de  quelques  pallialils  ,  ou  sede'cidentpromp- 
tement  pour  l'amputation.  Nous  croyons  cependant  que,  dans 
beaucoup  de  circonstances  ,  si  on  était  moins  timide  ou  moins 
promjît  à  recourir  à  l'amputation ,  on  parviendrait  à  détruire 
cette  maladie  par  le  fer  et  par  le  feu  dont  on  fait,  en  ge'ne'ral, 
trop  peu  d'usage  dans  les  maladies  de  cette  nature  ,  quels  que 
soient  les  os  oîx  elles  ont  fixé  leur  siège. 

Parmi  les  affections  qui  peuvent  se  développer  sur  le  coude- 
pied,  on  remarque  assez  fréquemment  des  espèces  de  gan- 
glions analogues  à  ceux  que  l'on  voit  sur  le  poignet.  Ces  gan- 
glions se  développent  dans  la  gaine  des  tendons  ou  dans  les 
parties  ligamenteuses  qui  sont  destinées  à  fixer  ces  parties  ,  en 
leur  laissant  néanmoins  la  liberté  des  mouvenïens  que  leurs 
fonctions  nécessitent.  Ils  sont  comme  ceux  du  poignet  plus  ou 
moins  arrondis,  plus  ou  moins  volumineux,  et  formés  comme 
eux  d'une  enveloppe  fibreuse  membranii'orme  ,  espèce  de 
kyste  qui  renferme  une  humeur  visqueuse  analogue  à  la  syno- 
vie. Ces  sortes  de  tumeurs  sont  extrêmement  incommodes  à 
raison  de  leur  siège  j  aussi  les  malades  cherchent-ils  prompte- 
ment  à  en  être  débarrassés. 

Les  ganglions  du  pied  peuvent  être  détruits  de  trois  ma- 
nières,  i".  ou  par  une  pression  forte  et  prolongée  qui  rompt 
le  kyste,  répand  l'humeur  qui  le  remplissait,  et  provoque 
l'adhérence  de  ses  parois  j  2°.  par  l'extirpation  avec  l'instru- 
ment tranchant ,  et  la  réunion  immédiate  des  lèvres  de  la 
plaie  produite  dans  l'opération  ;  5°.  par  le  caustique  qu'où 
applique  sur  la  tumeur  de  manière  à  en  détruire  la  plus  grande 
partie,  et  à  pouvoir  faire  exfolier  ce  qui  reste  du  kyste  par  des 
ap])lications  irritantes. 

De  ces  trois  moyens  ,  le  premier  est  presque  toujours  insuf- 
fisant des  que  le  ganglion  a  acquis  un  certain  volume  ;  le  se- 
cond est  le  plus  effrayant  pour  le  malade  ,  mais  il  est  le  plus 
prompt  et  le  plus  sûr;  le  troisième,  quoiqu'également  sur 
dans  ses  résultats,  est  plus  dangereux,  parce  qu'il  est  bien  dif- 
ficile de  calculer  avec  exactitude  et  de  limiter  convenable- 
ment l'action  du  caustique;  on  court  le  risque  ,  en  se  servant 
de  ce  moyen ,  de  mettre  le  tendon  à  découvert,  ou  même  de 
l'atteindre  et  d'en  provoquer  l'exfoliation  ;  ce  qu'il  est  essen- 
tiel d'éviter  à  cause  des  suites  fâcheuses  qui  en  résulteraient. 
Cependant  nous  devons  dire  qu'un  praticien  instruit  se  servira 
du  caustique  presque  avec  autant  de  sûreté  que  de  l'instru- 
ment tranchant ,   parce  que  l'habitude  lui  a  appris  à  caculer 
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d'a\%Tnce  quelle  sera  re'tenduc  de  l'action  cîu  causlitjue  qu'il 
emploie,  (petit) 

COUENNE,  s.  f.  ,  cutis  suilla.  On  donne  ce  nom  à  cer- 
taines parties  de  la  peau  humaine  qui  sont  saillantes  audessiis 
des  autres,  de  couleur  brune,  et  souvent  recouvertes  de  poils 
roides ,  ce  qui  a  fait  comparer  ces  sortes  de  plaques  velues  à 
la  peau    du  cochon,  ou  d'autres  animaux  semblables. 

Cette  alte'ration  qui  parait  principalement  résider  dans  une 
organisation  particulière  du  chorion  et  du  li>su  re'ticulaire  ,  se 
développe  indistinctement  sur  toutes  les  parties  du  corps  dès 
les  premiers  temps  de  la  conception,  et  persiste  toute  la  vie. 
Ces  couennes  sont  tantôt  nues  ,  tantôt  recouvertes,  longtemps 
même  avant  l'époque  de  la  puberté  ,  de  duvet  ou  de  poils  , 
tandis  que  tout  le  reste  du  coi'ps  en  est  encore  dépourvu.  La 
matière  colorante  de  ces  parties  semble  se  rapj)rocher  un  peu 
de  celle  de  la  peau  du  nègre.  liCs  couennes  ne  peuvent  être 
de'truites  que  par  l'action  de  l'instrument  tranchant,  ou  à  l'aide 
de  substances  qui  cautérisent  proiwndèment  le  derme. 

couEX\E  ,  coriuTH  phlogislicum  ,  cnisla  pleuritica  ,  couche 
plus  ou  moins  épaisse,  et  comme  membraneuse,  qui  recouvre 
dans  certaines  circonstances  seulement  le  caillot  du  sang  chez 
Ihomme  ,  les  grands  quadrupèdes ,  et  probablement  aussi  chez 
tous  les  animaux  à  sang  chaud. 

I.  Des  caractères  de  la  couenne.  Lorsque  le  sang  qu'on  a 
tire'  d'un  vaisseau  doit  être  couenneux  ,  on  observe  à  sa  sur- 
face, peu  de  temps  après  sa  coagulation  et  avant  qu'il  soit 
refroidi  ,  quelquefois  même  presque  aussitôt  qu'il  est  de'pose' 
dans  le  vase,  une  espèce  de  nuage  grisâtre  ou  bleuâtre  d'abord, 
transparent  ,  qui  prend  ensuite  peu  à  peu  de  la  consistance  et 
de  l'opacité',  et  qui  devient  enfin  dans  l'espace  de  quelques 
lieares  plus  ou  moins  épais.  Il  adhère  immédiatement  à  la 
surface  supérieure  du  caillot  qu'il  prive  du  contact  de  l'oxi- 
gène ,  et  par  conséquent  de  la  couleur  rouge  propre  au  cruor 
lorsqu'il  est  exposé  à  l'air.  Le  tissu  de  la  couenne  ,  suivimt 
les  observations  de  M^L  DeyeuxetParmentier ,  parait  d'abord 
au  moment  de  sa  formation  ,  composé  de  filets  plus  ou  moins 
longs  ,  consislans  et  élastiques  ,  qu'on  peut  d'abord  détacher 
facilement  avec  la  pointe  d'une  aiguille  j  mais  lorsque  le  cail- 
lot se  coagule  tout  à  coup  ,  ces  hnéamens  fibreux  se  prennent 
et  s'unissent  pour  former  une  pellicule  qui  en  très-peu  de 
temps  acquiert  de  la  densité. 

Si  la  couenne  est  très-mince  ou  molle  ,  le  caillot  reste  assez 
longtemps  adhérent  aux  parois  du  vase  ,  et  présente  une  sur- 
face plane  ou  légèrement  convexe  à  mesure  que  le  sérum  s'en 
sépare  ;  mais  si  la  couenne  est  épaisse  de  plusieurs  lignes  et 
ta'cs-compacte ,  elle  se  contracte  peu  à  peu  par  l'efi'et  de  la 
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rétraction  de  son  tissu,  de  manière  à  devenir  concave,  et  à 
donnera  la  surface  supérieure  du  caillot  la  forme  d'une  espèce  do 
cupule  analogue  à  celle  de  quelques  champignons,  et  dans  ce  cas 
le -caillot  se  de'tache  promptemcnt  et  nage  au  milieu  du  se'rum. 
Quelquefois  la  couenne,  surtout  lorsqu'on  a  agite'  le  sang, 
n'occupe  pas  la  totalité  de  la  surface  du  caillot,  mais  elle 
forme  de  petites  îles  irrégnlières ,  en  partie  recouvertes  de 
cruor.  Au  reste,  les  caractères  physiques  de  la  couenne  va- 
rient infiniment.  Tantôt  elle  est  ferme,  d'un  tissu  homogène 
serré  et  tres-élasli({ui;  comme  un  morceau  de  peau  compacte, 
tantôt  elle  est  molle  et  presque  semblable  à  une  gelée  trem- 
blante. Lorquon  l'examine  dans  ce  cas  ,  elle  parait  alors  for- 
mée d'une  mcmbrai.e  mince  extérieure  qu'on  détache  assez 
facilement  ,  et  audessous  d'un  tissu  fibreux  ,  lâche  ,  irrégu- 
lier, au  milieu  duquel  on  remarque  des  flocons  plus  denses 
et  un  sérum  très-abondant  ,  de  sorte  qu'elle  ressemble  assez 
bien  au  coi^îs  muqvieux  très-infillréct  recouvert  de  l'épiderme. 
On  remarque  quelquefois  dans  cette  variété  des  bulles  d'air 
interposées  sous  la  membrane  au  milieu  du  sérum  ,  et  qui  pré- 
sentent dans  certains  cas,  suivant  la  réflexion  de  la  lumière, 
l'aspect  de  gouttelettes  d'auile. 

La  couleur  de  la  couenne  offre  de  très-grandes  diffé- 
rences j  elle  est  ordinairement  blanche  ou  d'un  blanc  jaunâtre 
comme  du  lard  ,  quelquefois  entièrement  jaune,  ou  grise, 
ou  verdàtre ,  ou  verte  ;  dans  quelques  cas,  surtout,  à  ce  qu'il 
parait,  lorsque  le  sang  a  été  agité  au  moment  de  la  saignée 
ou  peu  de  temps  après  ,  la  matière  colorante  rouge  ,  quoique 
plus  pesante,  ne  se  dépose  pas  aussi  facilement  dans  le  cail- 
lot, et  reste  suspendue  et  mélangée  dans  la  couenne  ,  qui 
présente  alors  une  teinte  plus  ou  moins  rose,  et  se  distingue  à 
peine  du  cruor.  Il  en  résulte  qu'il  y  a  des  nuances  très-muhi- 
pliées  entre  la  couenne  parfaitement  blanche  ou  dépouillée 
de  matière  colorante ,  et  celle  qui  est  presque  aussi  colorée 
que  le  cruor  j  considération  importante  a  laquelle  ou  n'a  pas  , 
ce  me  semble,  fait  assez  d'attention. 

JjCS  caractères  chimiques  de  la  couenne  ont  été  jusqu'à  ce 
jour  peu  étudiés.  Pringle  est  un  des  premiers  qui  ait  observé 
que  celle  qui  est  deuse  et  blanche,  et  à  laquelle  ou  donne  par- 
ticulièrement le  nom  de  pleurétique  ,  se  résolvait  par  la  décom- 
position spontanée  ,  en  une  espèce  de  matière  grasse  ou  huileuse. 
Gaber  qui  a  entrepris  sur  la  couenne  plusieurs  expériences, 
avait  reconnu  qu'elle  était  soluble  dans  les  alcalis  j  mais  c'est 
à  MM.  Deyeux  et  Parmentier  que  nous  devons  la  première 
analyse  de  cette  partie.  Ils  ont  fait  voir  dans  leur  excellent  ou- 
vrage sur  le  sang ,  que  la  couenne  offrait  la  plupart  des  carac- 
tères de  la  fibrine,  et  qu'elle  se  comportait  à  peu  près  de  la 
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même  manière.  Ils  ont  observe  que  lorsque  cotte  concre'tion 
membraneuse  e'tait  très-e'paisse  et  très-dense,  le  caillot  e'tait 
moins  solide  et  donnait  moins  de  fibrine  ;  que  ,  dans  cette 
circonstance,  l'albumine  du  sérum  avait  perdu  sa  propriété 
concresciblc,  et  qu'elle  devenait  seulement  laiteuse  par  l'.iction 
de  la  cbaleur.  MM.  Foinvrov,  Vauquclin  et  Tlicnard  ,  ot.t  re- 
connu ,  dans  la  plupart  de  leurs  observations,  que  la  coueDne 
e'tait  formée  de  fibrine  ,  et  surtout  d'albumine  ,  dans  un  état 
concret,  ce  qui  la  rapproche  beaucoup,  quant  à  sa  composi- 
tion, des  caractères  des  fausses  membranes  que  l'on  retrouve 
dans  un  grand  nombre  de  plilegmasies.  M.  Orfila  a  vu  dans 
îin  cas  que  la  couenne  contenait  une  assez  grande  proportion 
de  gélatine ,  et  dans  une  autre  circonstance  où  cette  produc- 
tion du  caillot  était  jaune  et  avait  été'  retirée  du  sang  d'un 
pleurétique  atteiul  en  même  temps  de  fièvre  bilieuse  ,  il  s'est 
convaincu  par  plusieurs  expériences  de  la  présence  de  la  ma- 
tière résineuse  et  colorante  de  la  bile.  D'un  autre  côté  , 
Berzelius  ,  autant  qu'on  peut  juger  de  son  opinion  par  ce  qui 
a  été  dit  de  son  travail  sur  le  sang,  dans  les  Annales  de 
Chimie,  année  1810,  parait  considérer  la  couenne  comme 
étant  formée,  suivant  les  circonstances,  de  tous  les  principes 
élémentaires  qu'on  retrouve  dans  le  caillot  ,  ce  qui  s'accorde 
avec  les  expériences  des  chimistes  français  dont  nous  venons 
de  rendre  compte  ,  et  avec  ce  qu'on  observe  tous  les  jours  sur 
la  coloration  accidentelle  de  la  couenne. 

II.  Des  circonstances  dans  lesquelles  se  présente  la  couenne. 
Les  praticiens  de  tous  les  temps  ont  obsej-N'é  la  présence  de  la 
couenne  dans  les  plilegmasies  en  général  ,  et  surtout  dans  les 
inflammations  de  la  plèvre  et  du  poumon j  mais  ou  l'a  aussi 
rencontrée  ,  quoique  cependant  moins  fréquemment  ,  dans 
les  fièvres  continues  de  tous  les  genres,  principalement  vers 
le  début  de  la  maladie  5  quelquefois  même  elle  accompagne 
les  fièvres  intermittentes,  le  scorbut,  les  névralgies,  et  la 
plupart  des  maladies  qui  oflrent  ime  réaction  fébrile  plus  ou 
moins  prononcée.  Giannini  a  surtout  rem.irqué  la  concrétion 
couenneuse  dans  les  fièvres,  lorsqu'on  tirait  le  sang  pendant 
la  durée  des  paroxismes.  La  couenne  se  retrouve  aussi  chez  les 
sujets  qui  jouissent,  au  moins  en  apparence,  d'une  bonne 
santé ,  et  qui  se  font  saigner  au  printemps  par  précaution. 
De  Haen  surtout  a  vérifié  ce  fait  dans  un  grand  nombre  de 
cas  ,  et  beaucoup  d'autres  médecins  ont  fait  la  incme  observa- 
lion.  Les  femmes  grosses,  les  hommes  exposés  à  de»  travaux 
pénibles ,  principalement  pendant  les  gelées  ,  offrent  presque 
toujours  un  sang  couenneux,  et  Haller  assure  que  les  soldats 
qui  bivouaquent  ])ar  un  tcmpî  froid  sont  dans  le  même  cas. 
Indépendamment  de  ci's  circonstances  dillVrcules ,  l'aspect 
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du  sang,  par  rapporta  la  couenne,  semble  varier  souvent, 
presque  à  chaque  instant,  dans  la  même  maladie,  dans  la  même 
saigne'e.  Quelquefois  cette  concre'tion  diminue  d'e'paisseur  à 
mesure  qu'on  tire  du  sangj  d'autres  fois  c'est  l'inverse  j  dans 
certains. cas  où  le  sang  parait  coucnneux  ,  il  cesse  tout  à  coup 
d'offrir  ce  caractère  5  et  quelques  heures  après  ,  si  le  cas  exige 
qu'on  re'itère  la  saigne'e  ,  le  phe'nomène  de  la  couenne  se  ré- 
produit de  nouveau,  sans  qu'il  paraisse  d'ailleurs  s'être  mani- 
feste' aucun  changement  notable  dans  l'ëtat  du  malade.  Enfin  , 
assez  souvent  dans  la  même  saigne'e,  une  des  palettes  indistinc- 
tement pre'sente  la  couenne  ,  tandis  qu'une  ou  deux  autres  en 
sont  de'poun^ues. 

III.  ÎDes  causes  de  la  formation  de  la  couenne.  Les  nom- 
breuses variations  qu'on  observe  clans  ce  phe'nomène  suivant 
les  circonstances  de'pendantes  de  i'e'Iat  de  santé'  ou  de  mala- 
die,  avaient  fait  penser  à  des  praticiens  très-distingue's  que 
l'ëtat  couenneux  du  sang  pouvait  être  relatif  à  la  manière  de 
l'extraire,  ou  de'pendait  d'autres  causes  physiques  qui  agis- 
saient sur  ce  liquide  ,  lorsqu'il  cessait  d'être  soumis  à  l'in- 
fluence de  la  vie.  Sjdenham  et  Boerhaave  avaient  cru  remar- 
quer que  la  couenne  ne  se  formait  que  lorsqiie  le  sang  sortait 
par  une  large  ouverture  et  à  plein  jet.  Triller  ,  Morgagni  , 
iJe  Haen ,  et  beaucoup  d'autres  me'decins  ont  vu  ne'anmoins 
que  le  sang  était  souvent  très-couenneux  quoiqu'il  découlât 
goutte  à  goutte  le  long  du  bras.  La  forme  des  vases  dans 
lesquels  on  le  reçoit  ne  paraît  pas  avoir  une  plus  grande  in- 
fluence sur  la  production  de  la  couenne  :  De  Haen  a  remarque' 
qu'elle  se  formait  dans  les  vases  de  toutes  les  dimensions  ;  elle 
est  seulement  un  peu  plus  mince  dans  ceux  qui  sont  très- 
larges  ,  et  parait  plus  épaisse  et  se  forme  plus  promptement 
dans  ceux  qui  sont  très-profonds  et  dont  l'ouverture  est  e'troite. 
J'ai  fait  quelques  essais  pour  m'assurer  si  le  froid  et  la  chaleur, 
qui  ,  d'après  les  expériences  de  Hewson  ,  ne  produisent  aucun 
effet  sensible  sur  la  coagulation  du  sang  ,  ont  cependant 
quelque  influence  sur  la  production  de  la  couenne  ,  et  il  m'a 
paru  que  le  sang  reçu  dans  une  palette  refroidie  à  zéro  ,  et 
dans  une  autre  échauffée  à  quarante  ou  cinquante  degrés  de 
Réaumur,  offrait  dans  les  deux  cas  une  couche  également 
couenneuse.  L'action  de  l'air  ne  parait  pas  avoir  plus  d'in- 
fluence sur  ce  phénomène  que  le  calorique.  De  Haen  a  vu  que 
la  couenne  se  manifestait  dans  les  vases  exactement  fermés 
comme  dans  ceux  où  l'air  atmosphérique  avait  un  libre  ac- 
cès 5  mais  l'effet  des  gaz  sur  la  formation  de  la  couenne  est 
encore  inconnu  ,  et  il  serait  d'autant  plus  intéressant  de  faire 
quelques  expériences  sur  cet  objet,  que  d'après  colles  de 
Butiui ,  il  fallait  vingt  minutes  euviron  pour  la  coagulation  du 
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sang  dans  l'air  phlogisliquë  ,  tandis  qu'une  minute  seulement 
était  ne'cessairc  pour  lui  faire  perdre  sa  fluidité'  dans  l'air 
atmosphérique.  Cette  action  chimique  qui  retarde  la  coagula- 
tion du  sang  pourrait  aussi  avoir  une  inlluencc  très-marquc'e 
sur  la  production  de  la  couenne. 

Un  autre  fait  extrêmement  curieux:  semble  indiquer  que  la 
couenne  ,  dc'jà  presque  entièrement  forme'e  ,  peut  s'imprégner 
de  la  matière  colorante  du  sang  ou  au  moins  disparaître  d'une 
manière  quelconque  ,  et  se  confondre  de  nouveau  avec  le 
caillot.  Tode  rapporte  avec  beaucoup  de  détails ,  dans  les 
Collectanea  Societ.  Medic.  Havniensis ,  tom.  i,  qu'ayant 
reconnu  et  examine'  la  présence  de  la  couenne  presque  entière- 
ment formée  sur  le  sang  d'un  pleure'tiquc ,  et  que  ce  même 
sang  e'tant  reste'  expose'  près  d'une  croise'e  à  l'action  du  soleil 
pendant  un  jour,  il  trouva  le  Icîidemain  que  la  couenne  avait 
entièrement  disparu.  Ce  fait  parait  si  extraordinaire  qu'on  est 
d'abord  porte'  à  croire  qu'il  y  a  eu  dans  ce  cas  quelque  super- 
cherie ou  quelque  erreur;  mais  Tode  s'est  tellement  assure  de 
toutes  les  circonstances  ,  qu'il  est  dilïîcile  d'en  douter.  II  serait 
donc  à  de'sirer  qu'on  cherchât  à  obtenir  par  l'expe'rience  ,  ce 
que  le  me'decin  de  Copenhague  a  dû  au  hasard.  Il  est  d'ail- 
leurs certain  que  les  causes  secondaires  qui  de'tcrminent  la 
formation  de  la  couenne  appartiennent  à  la  classe  des  phéno- 
mènes physiques.  En  effet ,  cette  concrétion  membraneuse 
n'ayant  lieu  que  lorsque  le  sang  a  perdu  toute  sa  vitalité,  les 
changemens  de  combinaison  qui  s'opèrent  dans  ce  fluide  ren- 
trent uniquement  dans  l'ordre  des  aihnités  chimiques ,  et  cette 
espèce  d'attraction  qui  détermine  la  formation  de  la  couenne , 
est  vraisemblablement  analogue  à  celle  qui  sollicite  la  concré- 
tion du  caillot  ,  ou  qui  agit  dans  la  coagulation  du  lait  aban- 
donné à  lui-même.  Mais  dans  la  production  de  la  couenne 
comme  dans  les  phénomènes  analogues  qu'on  retrouve  dans 
le  lait  et  le  sang,  les  circonstances  physiques  extérieures  étant 
absolument  les  mêmes ,  on  aura  des  résultats  diiTérens  et  sou- 
vent entièrement  opposés.  Ainsi  ,  dans  la  môme  saignée  faite 
par  une  large  ouverture,  le  sang  sortant  par  uu  jet  sans  in- 
terruption ,  et  étant  reçu  dans  trois  palettes  de  forme  sem- 
blable et  échauffées  au  même  degré  de  température  ,  l'inie 
d'elles  offrira  une  couenne  blanche  très-prononcée  ,  une  autre 
luie  couenne  rose,  et  la  troisième  n'en  contiendra  pas  du  tout. 
]N'est-il  pas  alors  très-vraisemblable  qu'il  s'est  opéré  quelques 
modifications  rapides  dans  les  proportions  ou  les  propriétés 
des  parties  constituantes  du  sang  soumis  encore  à  l'influence 
de  la  vie  ,  comme  nous  voyons  tous  les  jours  qu'il  en  arrive  assez 
promptement  dans  les  qualités  de  l'urine  ,  de  la  transpiration 
et  de  toutes  nos  humeurs  ,  dont  l'état  varie  ,  pour  ainsi  dire,  à 
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chaque  instant?  La  couenne  oflVe  d'ailleurs  en  elle-même, 
comme  nous  l'avons  déjà  vu  ,  des  caractères  très-ditferens 
quant  à  sa  couleur,  sa  densité,  etc.;  ce  qui  nous  prouve 
qu'elle  est  ne'cessairemeiit  d'abord  modifie'e  suivant  l'ëtat  par- 
ticulier des  jM'incipcs  constitutifs  du  sanc;.  Cette  ve'rite'  qui  ne 
peut  ,  ce  me  semble  ,  être  re'voquee  en  douie  ,  justifie  jusqu'à 
im  certain  point  l'importance  que  la  p'upart  des  praticiens 
ont  attacbe'e  jusqu'à  nos  jonrs  à  cette  partie  du  sang.  Ne'an- 
moins  ,  toutes  les  raisons  qu'on  a  données  de  la  formation  de 
la  couenne  ,  d'après  l'èlat  des  solides  ou  des  fluides  vivans  , 
sont  aussi  insufiisantes  que  celles  qu'on  a  pre'tendu  trouver 
dans  les  causes  physiques. 

Les  me'caniciens,  les  humoristes,  les  solidistes  ont  tour  à 
tour  cherche'  à  expliquer  ce  singulier  phe'nomène.  Les  uns 
ont  cru  devoir  en  atîribuer  la  cause  à  la  gêne  de  la  circulation 
et  de  la  respiration  ;  ceux-ci  à  l'accroissement  de  la  partie  fi- 
breuse ou  à  l'èpaississement  du  sang  ;  ceux-là ,  au  contraire  , 
à  sa  trop  grande  fluidité;  d'autres  à  la  réaction  des  solides 
vivans  ;  enfin  ,  un  des  médecins  les  plus  ingénieux  du  siècle 
dernier,  reconnaissant  l'insuffisance  de  toutes  ces  théories,  a 
cru  pouvoir  'es  remplacer  par  une  nouvelle  liypothèse  ,  et  il 
a  admis  sans  aucun  motif  une  cachexie  couenneuse  ;  rappro- 
chement bizarre  et  qui  prouve  jusqu'à  quel  point  l'esprit  peut 
abuser  des  mots.  Il  faut  en  convenir  avec  Morgagni  ,  Svden- 
ham  ,  Ilaller,  et  la  plupart  des  médecins  les  plus  distingués  , 
nous  ignorons  entièrement  les  véritables  causes  de  la  couenne, 
et  elles  nous  seront  sans  doute  toujours  cachées  ,  tant  que  la 
physiologie  et  la  pathologie  des  fluides  vivans  seront  aussi  peu 
avancées  qu'elles  le  sont  maintenant.  On  peut  seulement, 
dans  l'élat  des  connaissances  actuelles,  entrevoir  que  les  causes 
de  ce  phénomène  dépendent,  7°.  de  l'étatparticulier  et  très-va- 
riable des  parties  constituantes  du  sang  tant  qu'il  est  doué  des 
propriétés  de  la  vie;  2°  de  l'affinité  des  parties  constituantes 
de  ce  fluide  lorsqu'il  cesse  d'être  sous  l'empire  des  organes 
vivans ,  et  alors  seulement  cette  attraction  peut  être  modi- 
fiée par  plusieurs  causes  physiques  ,  dont  l'influence  n'a  pas 
encore  été  complètement  appréciée. 

IV.  Des  résuliats  que  le  praticien  peut  tirer  de  l'observa^ 
tion  de  la  couenne.  Quoique  d'après  tout  ce  qtie  nous  avons 
dit  jusqu'ici ,  les  caractères  de  la  couenne  offrent  de  très- 
grandes  diflérences  ;  quoique  cette  production  membraneuse 
se  retrouve  dans  beaucoup  de  circonstances  diverses ,  et  que 
nous  ignorions  entièrement  les  causes  premières  qui  déter- 
minent sa  formation,  et  même  celles  qui  peuvent  la  modifier; 
le  médecin  ne  peut-il  pas  tirer  qm-hpies  inductions  de  l'obser- 
valion  empirique  de  ce  phénomène  physique  ,  comme  de  ceux 
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que  présentent  toutes  nos  humeurs  dans  l'e'tat  de  santé'  ou  de 
maladie?  Pourquoi  le  sang,  produit  de  l'action  vitale  de  nos 
organes  et  reagissant  sans  cesse  sur  eux  daus  tous  les  phéno- 
mènes physiologiques  ,  n'oflfrirait-il  pas  quelques  rapports 
constans  avec  ces  phe'nomènes  ,  chez  l'homme  sain  et  malade? 
Et,  en  effet,  maigre'  les  anomalies  (jue  pre'sente  la  couenne 
du  sang,  les  praticiens  les  plus  distingués  de  tous  les  temps 
ont  cru  trouver  dans  celte  production  membraneuse  quelques 
rapports  qui  semblent  rattacher  ses  caractères  à  ceux  de  cer- 
taines maladies.  La  couenne  blanche  ou  d'un  l)lanc  jaunâtre, 
e'paisse  ,  dense,  compacte  ,  rétractée  en  forme  de  cupule,  se 
trouve  presque  constamment  dans  les  maladies  inflamma- 
toires aiguës  ,  et  même  quelquefois  chroniques  ,  mais  plus  par- 
tieulièremetit  dans  les  inlJammations  de  la  plèvre  et  du  pou- 
mon ,  d'où  lui  est  venu  le  nom  de  pleurétique.  Quand  la 
couenne  manque  dans  ces  maladies,  ce  qui  arrive  quelque- 
fois ,  principalement  lors  des  premières  saignées  ,  on  retrouve 
presque  toujours  à  la  surface  du  caillot  une  consistance  remar- 
quable, qui,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  à  l'article  des 
couennes  colorées  ,  parait  remplacer  la  concrétion  couen- 
neuse.  Si  donc  ces  caractères  du  sang  se  retrouvent  dans  une 
maladie  avec  quelques  signes  d'inflammation  ,  ils  pourront 
suppléer  à  ceux  qui  manqueraient,  et  viendront  à  l'appui  des 
autres  pour  confirmer  le  diagnostic. 

Cependant,  l'espèce  de  couenne  dont  nous  venons  de  parler 
n'est  pas  exclusivement  propre  aux  inflammations  ;  on  l'ob- 
serve assez  fréquemment,  comme  nous  l'avons  déjà  indiqué 
dans  beaucoup  d'autres  maladies,  où  il  n'est  pas  possible  de 
soupçonner  de  phlegmasies  :  on  la  voit  même  quelquefois 
dans  l'état  de  santé  ,  surtout  pendant  les  gelées  ou  au  prin- 
temps,  après  de  violens  exercices,  on  pendant  le  cours  de  la 
gestation,  etc.  j  et  souvent,  dans  tous  ces  cas,  la  coueime 
ne  diifère  pas  essentiellement  de  celle  quon  observe  dans  les 
phlegmasies  les  plus  aiguës.  Il  est  probable  alors  que  la 
couenne  dépend  d'un  état  commun  des  parties  constituantes 
du  sang  ,  qui  dispose  prochainement  ce  fluide  aux  inflamma- 
tions ,  car  quoique  ce  phénomène  se  retrouve  dans  dilîé- 
rentes  circonstances  ,  il  accompagne  néanmoins  plus  constam- 
ment les  phlegmasies.  Il  nous  semble  donc  qu'on  doit  ,  à 
l'exemple  de  Sydeiiham  ,  Boerhaave  ,  Van  Suicten,  Sloll  , 
Ciillen  ,  Maebride  ,  Grimaud,  Bordcu,  Giannini ,  etc. ,  et  de 
beaucoup  d'autres  praticiens  recommandables,  mettre  la  densité 
de  la  couenne  et  celle  de  la"  surface  du  caillot ,  au  nombre  des 
caractères  généraux  communs  aux  phlegmas  es.  La  présence 
d'une  couenne  épaisse  et  compacte  ,  réunie  même  à  d'autres 
signes  d'inflammation,  ne  peut  néanmoins  suiîire  seule,  comme 
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le  prétendait  Triller ,  pour  déterminer  à  insister  sur  la  saigne'e 
jusqu'à  ce  que  cette  concrétion  disparaisse  ;  car  le  sang  est 
souvent  couenneux  ,  ainsi  que  l'a  très-bien  observe'  De  Haen , 
pendant  tout  le  cours  des  pe'ripneumonies,  quelquefois  même 
plus  particulièrement  vers  les  derniers  momens  de  la  vie  ;  et 
quoique  ce  caractère  ne  soit  pas  sans  valeur  ,  ce  serait  en 
abuser  que  de  le  conside'rer  alors  isole'ment.  Ce  n'est  jamais 
que  de  la  re'union  de  plusieurs  signes  que  le  praticien  peut 
tirer  une  ve'ritable  indication  the'rapeutique  :  aliud  est  jugu- 
lare  morhum  ciim  œgro  ,  aliud  tollere  niorbum  et  œgnan 
servare ,  dit  à  cette  occasion  Leveling.  Il  serait  donc  inutile  , 
et  même  quelquefois  dangereux ,  d'attacher  à  la  couenne  une 
trop  grande  importance  ,  et  de  vouloir  ,  par  exemple  ,  à  la 
manière  de  Browne  Langrish  ,  mesurer  avec  une  espèce 
d'hjdromètre  ,  la  densité'  et  la  ténacité'  de  cette  membrane  , 
afin  d'en  déduire  ensuite  des  conse'quences  pour  la  pra- 
tique. Mais  il  est  quelquefois  très-avantngeux  ,  surtout  dans 
les  maladies  inflammatoires  obscures  ,  d'examiner  les  qualités 
de  la  couenne  ,  dont  les  caractères  peuvent ,  dans  quelques 
cas  douteux,  dissiper  les  incertitudes  du  me'decin,  et  le  de'ter- 
miner ,  par  exemple  ,  à  re'ite'rer  une  saigne'e  qu'il  n'aurait  osé 
conseiller  avant  l'inspection  du  sang. 

Quant  aux  caractères  de  la  couenne  dans  les  maladies  qui 
n'appartiennent  pas  aux  phlegmasies  ,  ou  dans  celles  qui  pré- 
sentent des  complications  inflammatoires  avec  d'autres  aiFec- 
tions  morbides  ,  ils  sont  trop  variables  et  sujets  à  beaucoup 
trop  d'anomalies  pour  qu'on  puisse  toujom-s  les  rattacher  à  un 
état  pathologique  constant ,  et ,  par  conséquent ,  en  déduire 
quelques  inductions  particulières.  On  observe  seidement  que 
dans  les  pleurésies  ou  pe'ripneumonies  compliquées  de  fièvres 
bilieuses ,  la  couenne  est  ordinairement  d'un  jaune  plus  ou 
moins  foncé ,  et  paraît  contenir  les  matières  colorantes  et  ré- 
sineuses de  la  bile  ;  qu'elle  est  souvent  molle ,  gélatineuse  , 
grise  ou  verdâtre  dans  la  période  d'irritation  de  la  plupart  des 
maladies  qui  tendent  à  devenir  adynamiques  ou  ataxiques  ,  et 
cpie  Giannini  nomme  fièvre  sthénique.  Cet  état  de  la  couenne 
se  remarque  aussi  assez  généralement  dans  les  affections 
inflammatoires  peu  aiguës  ,  qui  doivent  se  terminer  par  des 
bvdropisies. 

Au  reste ,  ces  résultats  généraux  de  l'observation  de  la 
couenne  sont  encore  ,  sans  doute  ,  bien  peu  importans  pour  la 
pathologie  ,  et  il  faut  encore  beaucoup  de  recherches  nou- 
velles avant  que  l'étude  de  cette  production  membraneuse 
puisse  conduire  à  des  inductions  vraiment  utiles  dans  la  pra- 
tique. Cependant,  tout  en  convenant  des  anomalies,  au  moins 
apparentes ,  que  nous  offre  la  couenne  ,  lorsqu'on  cherche  à 


cou  187 

rattacher  ses  caractères  à  la  nature  et  au  traitement  des  mala- 
dies ,  le  peu  qu'on  ii  obtenu  prouve  qu'il  ne  faut  pas  ne'gliger 
de  l'observer  ,  et  qu'elle  pourra,  tout  aussi  bien  que  les  autres 
parties  du  sang  ,  les  urines  et  les  diffe'rentes  humeurs  ,  don- 
ner un  jour  quelques  signes  à  l'appui  de  ceux  que  les  solides 
vivans  iournisssent  à  la  se'meiotiquc. 

(jATTF.ivHOF  ,   Dissertatin   de  crustâ   inflammatorid  sanguinis.   Heidelb. 

17G6. 
i-EVFLiNC  (Henri  palmat) ,  Disquisitio  cntstœ  inflammatoiiœ  ejusque  miré 

variantiitm  phœnomcnoram-  ylugust.  J^indel.  1772. 

Dans  cette  disseï talion  fort  savante,  rantenr  cberche  k  faire  céder  tons  les 

phénomènes  qtis  présente  la  couenne  à  la  théorie  de  la  surabondance  de  la 

fibrine. 
KRAUs  ,  Dissertatio  de  naturd  cnisiœ  inflammntoriœ.  Prag.  1773. 
liAERTS ,  Disserl.  de  iialurd.  sanguinis  inflanimatoiia  ,  impiiniis  de  criista 

phlogisticd  et  spissiuuline  qnœ  vocatur  inflanmtntoria.  Ilarderou.  \683. 
HABTA1AKÎV  ,   Disserl.    super  crustce  inflcimmalorice    origine.    Traject.  ad 
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detharoing  ,    Dissert,   de  generatione  crustœ  sic  dictœ  injlammatoriœ. 

lenœ ,  1788. 
BRETscHJiEinER,  Cnmnienlntin  de  generatione  crustœ  sic  dictœ  injlamma- 
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On  peut  consulter  aussi  sur  ce  sujet  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  sang, 

surtout  De  Haen,  Hewson ,  Deyeux,  Parmentier,  etc.  et  ceux  qui  ont  traité 

des  caractères  de  l 'inflammation,  Van  Swieten,  Cullen,  Giannini,  etc.  etc. 

(guerseitt) 

COULEUR  ,  s.  f.  ,  colo?'.  Avant  de  nous  livrer  aux  conside'- 
rations  ge'ne'ralos  que  le  mot  coiiJejir  pre'senfe  à  l'esprit  du 
me'decin  sous  les  rapports  de  la  physiologie,  de  l'hvgiène  et 
de  la  se'meïotique ,  rappelons  très-succinctement  qtielques-uns 
des  traits  principaux  de  l'histoire  physique  des  couleurs. 

I.Les  couleurs,  ainsi  qTie  l'a  de'montre'  NcAvton,  sont  le  pro- 
duit de  la  de'composition  de  la  lumière.  Le  prisme ,  instrument 
de  cette  analyse  ,  inontre  que  chacun  des  rayons  lumineux 
contient  en  soi  sept  ravons  colore's,  que  leur  ordre  de  re'fran- 
gibilite'  place  dans  l'o'chelle  suivante  :  le  rouge,  l'orange',  le 
jaune  ,  le  vert ,  le  bleu  ,  le  pourpre  et  le  violet.  Ce  qui  prouve 
que  l'anatomie  de  la  lumière  en  sept  rayons  colore's  ,  n'est 
point  une  illusion  de  dioptrique  ,  c'est  que  ces  rayons  ont  rha- 
cun  des  propriétés  distinctes  et  faciles  à  e'tablir.  Outre  leur 
ordre  invariable  de  re'frangibilite' ,  ils  transmettent  avoc  eux 
des  degre's  difFc'rens  de  chaleur ,  ainsi  que  s'en  sont  convaincus 
Herschel  en  Angleterre,  et  Rochon  en  France.  Ajoutez  à  cela 
que  ces  rayons  primitifs  sont  toujours  tels,  quoiqu'on  les  fasse 
frapper  sur  des  coqis  diversement  colores. 

Les  couleurs  que  nous  pre'sentent  les  corps  ne  leur  appar- 
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tiennent  pas.  Il  faut  considérer  les  cliffe'rens  points  de  leur  sur- 
face comme  autant  de  prismes  capal)les  de  décomposer  la  lu- 
mière, et  de  réfléchir  en  plus  grnde  abondance,  les  rayons 
colorés  auxquels  ils  empruntent  leur  nuance. 

Ou  conçoit  encore ,  d'après  cette  doctrine,  que  les  corps 
blancs  sont  ceux  qui  réfléchissent  toute  la  lumière  qui  les 
frappe,  et  que  les  corps  qui  nous  paraissent  noirs,  doivent 
cette  teinte  à  la  propriété  qu'ils  ont  d'en  absorber  les  rayons. 

L'union  du  calorique  avec  la  lumière  est  tellement  intime 
qu'il  est  encore  douteux  si  ces  deux  coqis ,  confondus  par  des 
propriétés  communes,  sont,  au  fond,  séparés,  ou  n'en  for- 
ment réellement  qu'un  seul.  Il  nous  suflit,  pour  étudier  les 
couleurs  ,  et  par  suite,  la  lumière,  sous  le  rapport  médical  , 
ainsi  que  nous  allons  le  faire  ,  que  les  coi'ps  qui ,  par  leur  cou- 
leur ,  absorbent  le  plus  de  rayons  lumineux,  soient  aussi  ceux 
qui  accumulent  le  plus  de  calorique. 

II.  Les  corps  organisés  végétaux  et  animaux,  loin  d'être  in- 
sensibles à  l'action  de  la  lumière,  en  sont,  au  contraire,  pro- 
fondément modifiés.  L'observation  attentive  de  ce  qui  se  passe 
à  leur  égard ,  montre  que  la  lumière ,  centre  et  réunion  de 
toutes  les  couleurs  ,  est  un  stimulant  fort  actif,  dont  la  nature 
a  fait  sentir  le  besoin  à  tout  ce  qui  est  doué  de  la  vie.  Qu'une 
jeune  plante  soit  placée  dans  un  lieu  dont  l'air  est  parfaitement 
respirable,  mais  privé  de  la  lumière,  et  vous  verrez  combien 
elle  diiTércra  de  celles  de  son  espèce  par  une  crue  rapide ,  par 
des  proportions  vicieuses,  par  un  étiolement  complet,  par 
l'insipidité  de  ses  sucs  ,  et  surtout  par  l'impossibilité  où  elle 
sera  d'arriver  à  une  maturité  parfaite.  De  même,  un  enfant 
élevé  dans  un  lieu  obscur,  ou  un  homme  longtemps  renfermé 
dans  des  mines  profondes  ou  des  cachots  noirs,  porteront 
l'empreinte  délétère  de  leur  trop  long  séjour  dans  un  lieu  où 
ils  auront  été  privés  du  stimulus  nécessaire  de  la  lumière. 
Leur  peau  sera  décolorée ,  molle ,  distendue  par  un  tissu  cel- 
lulaire infiltré  :  toutes  leurs  fonctions  s'exerceront  avec  peine  et 
lenteur,  et  demeureront  incomplettes  dans  leurs  résultats.  Que 
ce  tableau  hideux  des  effets  de  la  privation  de  la  lumière  nous 
serve  à  prouver,  par  opposition,  quel  empire  elle  exerce  sur 
les  corps  organisés. 

III.  Au  lieu  d'envisager  ici  tous  les  appareils  dans  leurs  rap- 
ports avec  la  lumière  ,  ce  qui  m'exposerait  à  de  doubles  emplois 
avec  le  mot  lumière ,  je  bornerai  cette  étude  physiologique  au 
système  cutané. 

La  peau  de  l'homme  est,  dans  la  plus  grande  partie  du 
globe,  d'un  blanc  clair,  nuancé  de  rose  ou  de  brun.  C'est  sur 
ce  fond  primitif  que  viennent  s'établir  toutes  les  modifications. 
Je  dis  que  ce  type  est  primordial,  parce  que  le  nègre  et  toutes 
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les  races  colorées  ,  y  sont  ramènes  par  leur  mëlange  avec  le 
blanc,  au  lieu  de  colorer  ce  hlanc. 

Mais  cette  couleur  blanche  est  encore  très-variable,  suivant 
les  sexes,  les  âges  et  les  individus  j  de  plus,  la  seule  exposi- 
tion au  soleil  ou  à  l'air,  colore  la  peau  en  brun,  snrtout  dans 
les  portions  tpii,  comme  le  visage  et  les  mains,  sont  constam- 
ment frappées  par  la  lumière. 

Ces  alfèialions  sont-elles  donc  susceptibles  d'être  transmises 
par  la  gènéralion  ,  et  constilnent-elles  des  variétés  dans  l'es- 
pèce humaine?  Plusieurs  philosophes  l'ont  pense',  et  la  dispo- 
sition des  races  colore'es  sur  le  globe  ,  semble  être  un  argument 
en  leur  faveur.  On  sait,  en  effets  qu'à  mesure  que  l'on  avance 
du  pôle  vers  l'èquateur,  la  peau  de  l'homme  se  colore  insen- 
siblement, jusqu'à  ce  que,  sous  la  zone  lorride  ,  elle  soit  de- 
venue réellement  noire.  On  sait  encore  que  ceux  des  climats 
qui,  bien  que  sous  l'e'qualcur,  sont,  comme  le  Cliiu,  par 
exemple,  beaucoup  moins  briilans  que  leur  position  ne  l'in- 
dique ,  n'ont  pas  de  noirs. 

Ps'j  aurait-il  donc  qu'une  seule  et  même  race  d'hommes, 
diversement  modifie'e  parla  lumière,  et  partagée  ,  tout  au  phi!*, 
en  variétés?  Cette  opinion  a  été  fortement  combattue.  En  se 
fondant  sur  un  raisonnement  dont  la  force  ne  m'est  nullement 
démontrée,  on  a  dit  que  les  races  ne  différaient  pas  seulement 
par  la  couleur  de  la  peau,  mais  encore  par  une  stature  difle- 
rente,  par  une  coupe  de  figure  opposée,  par  des  facultés  in- 
tellectuelles plus  opposées  encore. 

C'est  pour  répondre  d'avance  à  ces  objections  que  j'ai  établi 
dans  le  paragraphe  11  de  cet  article,  l'action  de  la  lumière, 
non-seulement  sur  la  peau,  mais  encore  sur  tous  les  appareils. 
Quel  physiologiste  ,  en  observant  cette  dégradation  de  l'éco- 
nomie organisée,  par  la  seule  absence  de  la  lumière,  oserait 
limiter  l'action  de  cette  même  lumière  sur  les  corps  vivans 
qu'elle  frappe  avec  excès?  La  désorganisation  que  nous  avons 
signalée  en  moins,  le  cède-t-elle  à  ces  variétés  de  coupe  de 
figure  et  de  proportion  des  membres,  qui  séparent  le  nèj^re 
du  blanc?  n'avons-nous  pas  sous  les  yeux  des  variétés  de  con- 
formation, dues  seulement  au  sol  dans  lequel  naissent  les 
hommes?  Quant  aux  facultés  intellectuelles  ,  il  est  à  peine  né- 
cessaire d'en  parler,  puisque,  sons  les  mêmes  latitudes,  mais 
à  des  expositions  différentes,  on  voit  des  peuples  doués  de  fa- 
cultés morales  souvent  bien  peu  analogues. 

Serait-ce  donc  faute  d'.ivoir  bien  étudié  les  modifications 
que  l'homme  reçoit  du  climat  dans  lequel  il  vit  ;  faute  d'avoir 
suivi  ces  variations  pied  à  pied,  depuis  le  sol  où  elles  sont  à 
penie  sensibles,  jusqu'à  celui  où  elles  sont  poussées  à  l'extrême- 
laute  surtout  de  n'avoir  considé    '  ces  variations  naissantes  que 
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dans  la  peau,  au  lieu  de  les  suivre  dans  les  differens  appareils,  que 
l'on  aurait  méconnu  l'influence  de  la  lumière  sur  la  production 
des  prétendues  races  humaines,  ou  plutôt  sur  la  production, 
non  pas  mùno  de  ses  variétés,  mais  de  ses  variations?  Et,  par 
une  marche  toute  opposée,  serions-nous  assez  heureux  pour 
de'moulifr  un  jour  que  l'espèce  humaine  est  une  ,  et  que  la  lu- 
mière seul':  a  produit  les  changemens  que  nous  remarquons 
entre  les  hidivirius  de  ces  différentes  familles?  C'est  alors  que 
nous  suivrons  chacun  des  appareils  dans  ses  variations.  La  peau 
blanche,  blafarde,  dans  le  nord,  se  colorera  peu  à  peu,  en 
montrant  ,  comme  des  nuances  intermédiaires ,  la  teinte  que 
l'on  a  affectée  a  chacune  des  races 'les  cheveux  plats,  rudes 
etblonds  chezleLapon  ou  leSamojède,  deviendront  moelleux, 
souples  et  châtains  dans  nos  rontrées  ,  se  coloreront,  se  bou- 
cleront dans  les  rég'ons  m^^ridionales  de  l'Europe  ,  plus  en- 
core sur  hs  côtes  de  la  Barbarie  ,  et  se  friseront  au  Sénégal  • 
la  stature  diiforme  ,  rabougrie  près  du  pôle,  s'ennobHra  dans 
notre  Europe ,  v  atteindra  le  complément  de  sa  perfection,  et 
se  déformera  peu  a  peu ,  à  mesure  que  nous  marcherons  vers 
l'équatcur  :  chacun  des  membres  ,  chacune  des  parties  du  tronc, 
les  élémens  de  la  face,  et  la  tète  dans  son  ensemble,  seront 
surtout  l'objet  d'un  examen  approfondi.  Enfin  ,  nous  rappor- 
terons à  une  même  échelle  de  variations,  les  différens  degrés 
d'aptitude  que  montreront  les  hommes  pour  les  arts  d'imagi- 
nation,  pour  les  sciences  et  pour  les  arts.  Sur  ce  point,  nous 
verrons  le  créole,  fils  de  l'Européen  intelligent,  actif,  auda- 
cieux, être  lui-même  timide,  mou,  indolent;  et  tout  cela, 
dès  la  première  génération. 

A  des  traits  aussi  grands  que  ceux  qui  ressortiront  du  fond 
même  de  ce  travail ,  opposera-t-on  quelques  petits  faits  ,  ou 
plutôt  quelques  anecdotes  au  moins  douteuses?  Dira-t-on,  par 
exemple  ,  que  les  Maures  quittèrent  l'Espagne  après  un  séjour 
de  plusieurs  siècles  ,  aussi  basanés  qu'ils  y  étaient  arrivés? 
Dira-t-on  que  les  Portugais  établis  au  quinzième  siècle  sur  les 
côtes  occidentales  de  l'Afrique ,  n'y  sont  pas  devenus  des  noirs  ? 

Mais  il  faudra,  alors  même  qu'il  ne  restera  plus  de  doute 
sur  la  cause  qui  modifie  l'homme,  il  faudra,  dis-je,  laisser 
couvert  d'un  voile  impénétrable,  le  temps  dont  la  nature  se 
sert  pour  opérer  ces  transformations. 

Quoique  l'importance  de  la  matière,  je  dirais  presque  sa 
nouveauté,  m'ait  entraîné  au-delà  des  bornes  que  je  m'étais 
prescrites  ,  dans  l'examen  de  la  couleur  native  de  la  peau  de 
l'homme,  je  n'abandonnerai  pas  ce  sujet  sans  dire  encore 
quelque  chose  des  couleurs  brune  et  blonde,  dont  les  nuances 
se  partagent  les  Labitans  de  nos  climats. 

IV.  La  couleur  des  cheveux  sous  un  même  ciel  mériterait 
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peu  de  nous  occuper,  si  elle  ne  se  liait  à  des  dispositions  tem- 
pe'ramentalcs  spécifiques  ,  et  peut-être  aussi,  au  moins  suivant 
l'opinion  générale  ,  a  un  ordre  particulier  de  facullés  intel- 
lectuelles. Cette  couleur  des  cheveux  partage  les  hommes  d'un 
même  pays  en  deux  ordres,  les  bruns  et  les  blonds,  suscep- 
tibles, chacun,  de  nuances  infinies. 

Les  cheveux  noirs  ,  attribut  de  la  force ,  se  lient,  dans  notre 
esprit,  au  tempérament  biheux ,  et,  par  suite,  à  un  système 
musculaire  plus  prononcé,  à  plus  de  profondeur  dans  les  con- 
ceptions, à  plus  de  ténacité  dans  les  résolutions.  La  couleur 
blonde,  au  contraire,  compagne  de  formes  plus  délicates, 
d'une  carnation  plus  fleurie,  nous  donne  l'idée  d'une  certaine 
mollesse  au  physicpie  comme  au  moral.  Mais  c'est  surtout  par 
leurs  extrêmes  que  ces  nuances  deviennent  dignes  de  l'atten- 
tion du  médecin.  A  mesure  que  les  cheveux  et,  par  suite, 
la  peau  noircissent ,  tout  s'exaspère  dans  l'individu  :  la  force 
de  la  fibre,  chez  l'homme  brun,  est  portée  jusqu'à  la  rigidité; 
le  tempérament  n'était  que  bilieux  d'abord  ,  il  prend  actuelle- 
ment l'empreinte  mélancoHque.  On  suit  la  nuance  blonde  dans 
une  échelle  encore  bien  plus  étendue.  Quelques  hommes  ,  et 
surtout  des  femmes  ,  ont  les  cheveux  d'un  blond  de  lin , 
et  chez  d'autres,  ils  atteignent  la  couleur  d'un  roux  de  feu. 
Autant  les  blonds  tendres  ou  les  roux  légers  ,  présentaieht  une 
constitution ,  mélange  de  la  coloration  vive  du  tempérament 
sanguin  avec  la  blancheur  du  tempérament  lymphatique  , 
autant  les  individus  qui  ont  les  cheveux  d'un  roux  vif,  très-vif^ 
sont  profondément  décolorés  ,  et  ont  un  teint  d'un  blanc  mat. 
laiteux  et  jaunâtre.  Les  sujets  chez  lesquels  celte  couleur  est 
portée  dès  leur  jeunesse  à  ce  pomt  extrême,  semblent  n'être 
plus  que  des  phthisiques  ajournés. 

Comment  les  couleurs  brune  et  blonde,  formant  deux  tons 
aussi  profondément  et  aussi  différemment  imprimés  dans  l'in- 
dividu ,  peuvent-elles  se  confondre  et  se  lier  ensemble?  Ce- 
pendant on  voit  des  enfans  d'une  nuance  fort  opposée  à  leurs 
père  et  mère,  sans  que  l'on  puisse  soupçonner  la  filiation 
de  paternité.  Le  fait  s'explique  pour  l'observateur  qui  remar- 
que souvent  chez  un  homme  châtain  foncé ,  ou  même  tout 
à  fait  brun ,  des  poils  roux  dans  la  barbe  ,  et  surtout  dans  les 
favoris. 

V.  De  l'économie  animale  dans  ses  rapports  avec  les  cou- 
leurs extérieures.  Tous  les  effets  des  couleurs  du  dehors  sur 
l'économie  animale,  doivent  être  rapportés,  i".  à  l'excitation 
différente  que  produisent  sur  notre  œil  les  diverses  couleurs  ; 
2°.  à  la  concentration  plus  ovi  moins  vive  du  calorique  •  5°.  à 
l'action  des  matières  colorantes. 

L'observation  de  tous  les  instaus  nous  apprend  combien  les 
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couleurs  tlifïèrent  par  leur  impression  sur  notre  œîl.  En  ge'- 
néral ,  celles  qui  sont  très-vives  ëmoussent  promptement  la 
sensibilité  de  la  rétine  :  le  blanc,  par  l'abondance  des  rajons 
lumnieux  qu'il  réfléchit,  le  rouge  ,  par  exemple  ,  par  la  nature 
de  ses  rayons,  nuisent  bientôt  à  la  vue,  tandis  que  le  vert  la 
repose  agréablement-  le  noir,  par  l'absence  de  tout  rajon, 
n'est  pas  plus  favorable  à  l'œil.  Ceux  qui  ont  assiste'  à  des  re- 
présenlations  de  fantasmagorie,  savent  combien  l'obscurité 
parfaite  dans  laquelle  on  est  plonge'  dans  l'intervalle  des  scènes, 
fatigue  l'œil. 

Il  y  a,  pour  les  couleurs  comme  pour  les  sons,  une  har- 
monie qui,  bien  ménagée,  flatte  notre  œil,  et  lui  fait  sup- 
porter sans  fatigue  l'aspect  de  teintes  même  très-prononcées. 
Pour  tirer  partie  de  celte  disposition  de  notre  œil ,  il  faudrait 
étudier  beaucoup  les  complémens  des  couleurs. 

yi.  Tous  les  traités  d'hygiène  contiennent  des  remarques 
sur  la  couleur  qu'il  conviendrait  de  donner  aux  diversesportions 
du  vêlement ,  suivant  les  climats.  On  a  été  beaucoup  trop  loin  : 
tout  ce  qu'on  peut  dire  à  ce  snjetc'est  que,  à  étoiie  semblable, 
le  noir  parait  plus  chaud  que  le  blanc  et  les  autres  C(  uleiirs. 
Cependant  ,  si  l'on  se  rappelle  la  belle  observation  consignée 
par  M.  le  baron  Percy  au  mot  chapeau,  on  verra  combien 
peu  il  laut  compter  sur  les  explications  hypothétiques  auxquelles 
nous  n'avons  tous  que  trop  de  pro])ension  à  nous  laisser  aller. 

VII.  Je  dirai  presque  la  même  chose  de  l'action  des  matières 
colorantes  sur  la  peau.Tourtelle  s'est  certainement  trop  avancé 
lorsqu'il  a  dit  :  «  J'ai  observé  que  ceux  des  soldats  de  la  répu- 
blique ([ui  étaient  attaqués  de  maladies  dépendantes  de  la  trans- 
piration ,  étaient  plus  gravement  affectés,  et  même  qu'il  se 
développait  plus  fréquemment  des  symptômes  putrides  ,  lors- 
que leurs  habits  avaient  laissé  sur  la  peau  l'empreinte  de  la 
couleur  bleue  dont  ils  étaient  teints ,  que  lorsqu'ils  n'avaient 
été  que  simplement  mouillés,  «(//^g-iè/ze,  1. 1,  p.  265,  i''*.  éd.). 
J'avais,  dans  des  circonstances  semblables,  observé  un  fait 
analogue  ,  mais  je  m'étais  bien  gardé  d'attribuer  la  gravité  des 
symptômes  à  V imprégnation  de  la  peau  par  les  principes 
colorans  qui  abandonnent  V étoffe,  persuadé  que  ceux  &^s 
soldats  qui  portaient  l'empreinte  de  la  couleur  bleue  de  leurs 
habits  étant  ceux  qui  avaient  été  le  plus  souvent  et  le  plus  lon- 
guement exposés  a  la  pluie  ou  à  l'humidité,  rien  n'était  plus 
naturel  que  d'attribuer  leur  maladie  aux  intempéries  de  l'air 
qu'ils  avaient  éprouvées. 

VIII.  Mais  c'est  surtout  en  sémeiologie  que  la  couleur  four- 
nit au  médecin  des  renseignemens  précieux.  La  peau  et  toutes 
les  portions  apparentes  du  corps,  ainsi  que  les  excrétions, 
i'ormeat  une  des  souxxes  dans  lesquelles  ou  puise  les  nolions 
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lç,<!  plus  ccrlair.es.  Comme  chacune  de  ces  variations  cîe  teinte 
sera  expose'e  aux  articles  qui  concerneront  les  maladies  dont 
elles  dépendent,  je  me  contenterai  ici  de  quelques  remarques 
générales. 

Le  système  cutané  pâlit  diversement  dans  les  diverses  ma- 
ladies ,  comme  aussi  aux  diverses  époques  de  ces  maladies. 
Dans  les  maladies  aiguës,  il  substitue  à  sa  coloration  habi- 
tuelle une  teinte  d'un  blanc  pâle,  clair,  et  compatible  encore 
avec  un  reste  de  carnation  :  la  peau  n'a  pas  perdu  son  ressort, 
son  reflet,  comme  dans  les  maladies  chroniques  ,  011  son  tissu 
cellulaire  est  affaissé  et  détruit ,  où  sa  surface  est  rugueuse  ,  où 
sa  couleur  est  variable  >  à  la  vérité,  comme  les  maladies,  mais 
conserve  toujours  une  altération  analogue. 

La  couleur  de  la  peau  est  bien  différente,  suivant  les  mala- 
dies j  elle  est  rouge,  injectée  >  sèche  ou  humide  ,  dans  les  ma- 
ladies inflammatoires  ;  les  affections  bilieuses  lui  impriment 
toutes  une  teinte  vcrdàtre,  jaune,  qui  varie  depuis  la  nuance 
à  peine  sensible  de  l'embarras  gastrique,  jusqu'à  l'ictère;  dans 
les  fièvres  muqueuses ,  son  blanc  mat  ne  diffère  que  pour  l'in- 
tensité de  la  décoloration  profonde  et  blafarde  qui  s'observe 
dans  les  affections  catarrhalcs  chroniques  :  de  même,  dans 
les  maladies  putrides,  elle  revêt  une  teinte  grise,  bleuâtre,  ou 
même  livide. 

Quelques  maladies  organiques  ayant  leur  siège  dans  des  or- 
j^anes  fort  importans ,  lui  donnent  une  couleur  spécifique. 
Les  altérations  carcinomaleuses  ou  cancéreuses  de  l'estomac, 
outre  qu'elles  grippent  les  traits  de  la  face  ,  lui  impriment  une 
teinte  d'un  blanc  jaunâtre,  terreux  ,  avec  quelque  chose  de  pé- 
nible à  voir.  Toutes  les  maladies  organiques  profondes  de  l'ab- 
domen lui  donnent  bien  quelque  chose  d'analogue,  mais  il 
sulUt  de  l'avoir  observé  deux  fois,  pour  ne  plus  s'y  tromper. 

Dans  les  maladies  du  cœur,  la  peau  prend  quelquefois  un« 
teinte  violette  très-sensible;  ce  qui  a  même  fait  adopter  poiu* 
quelques  cas  analogues  ,  le  nom  défectueux  de  maladie  bleue. 
Les  maladies  cancéreuses  de  l'utérus  donnent  aux  femmes 
qui  en  sont  atteintes  ,  un  blanc  moins  jaune,  moins  terne  que 
dans  les  maladies  de  l'estomac,  mais  plus  absolument  incolore. 
Cet  ctiolement  absolu  s'observe  de  môme  après  les  longues  et 
fréquentes  hémorragies  passives. 

Tous  les  médecins  distinguent  encore  par  la  seule  couleur 
de  la  peau  ,  la  nuance  pâle  et  lisse  des  scrophules  ,  de  la  pâleur 
grise  et  sèche  du  scorbut.  Voyez  atrophie. 

LX.  La  langue  est  peut-être,  de  toutes  les  parties  du  corps  , 

celle  qui  aide  le  plus  le  médecin  dans  son  diagnostic,  surtout  à 

regard  des  maladies  aiguës;  les  variations  qu'elle  comporte 

•ont  aussi  nombreuses  que  les  maladies  elles-mêmes  et  leurs 
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dilférens  états.  Plus  je  Tobserve  soigneusement,  et  plus  il  me 
semble  que  j'en  retire  de  lumières.  Comment  cette  muqueuse  , 
he'rissée  de  papilles  ,  fournit-elle  des  notions  aussi  précises  sur 
l'e'tat  de  l'e'conomie  animale  en  gene'ral  ,  et  de  presque  toutes 
ses  parties  essentielles  en  particulier?  D'où  lui  vient  l'enduit 
blanc  dans  les  afiections  muqueuses  ,  jaune  dans  les  maladies 
bilieuses  3  la  dessication  noire  dans  les  maladies  putrides  j  la 
Sécheresse  accompagne'e  de  rougeur,  dans  les  infJammations 
même  locales?  C'est  ce  dont  je  n'ai  jamais  pu  me  rendre  un 
compte  satisfaisant;  car  il  ne  faut  pas  croire  ,  ainsi  qu'on  le  re'- 
pète  dans  les  livres ,  qu'elle  n'agit  là  cpe  comme  une  muqueuse. 
Examinez  la  muqueuse  nasale,  c^'Ue  du  rectum  ,  la  conjonc- 
tive, et  vous  y  chercherez  vainement  ces  nuances  délicates  dont 
la  langue  est  un  tableau  mobile.  Ces  muqueuses  subissent  les 
altérations  générales  des  tissus  de  l'économie,  rien  au-delà; 
c'est-à-dire  ,  qu'elles  se  dessèchent  dans  l'état  inflammatoire  , 
deviennent  arides  dans  l'état  putride  ,  etc.  ,  etc.  ;  mais  combien 
il  y  a  loin  de  là  aux  étals  de  la  langue. 

X.  La  couleur  des  urines  varie  aussi  comme  l'état  du  corps  , 
et  ses  altérations  sont  tout  à  fait  conformes  à  celles  qu'éprouve 
l'économie  animale  :  on  sait  combien  elles  sont  limpides ,  in- 
colores,  aqueuses,  après  un  accès  de  spasme;  troubles,  jau- 
nâtres ,  muqueuses ,  à  la  lin  des  affections  pituiteuses  ou  ca- 
tarrhales  ;  d'un  jaune  aurore  et  trouble  dans  l'ictère  ;  d'un  blanc 
lactescent ,  accompagné  d'un  nxucus  pesaiit,  dans  les  catarrhes 
de  la  vessie  ,  etc. ,  etc. 

XI.  Les  déjections  alvines  ive  sont  pas  en  couleur  et  en  con- , 
sistance  moins  intimement  liées  à  l'état  général  de  notre  santé. 
Je  ne  citei-ai  ici  que  leur  décoloration  presque  totale  dans  la  . 
jaunisse,  leur  teinte  safranée  dans  les  fièvres  putrides,  leur 
couleur  rouge  dans  les  diarrhées  sanginnolentes  ,  etc. ,  etc. 

Xn.  On  a  vu  que  la  couleur  étant  une  des  propriétés  géné- 
rales des  tissus  organiques,  devait  varier  comme  leur  état  :  on 
doit  dire  la  même  chose  des  excrétions.  Un  examen  appro- 
fondi de  ces  modifications  ,  serait  du  plus  grand  intérêt  en  mé- 
decine. J'aurais  porté  plus  loin  ces  remarques,  si  je  ne  m'étais 
bientôt  aperçu  que  traiter  de  la  couleur  des  choses,  sans  de- 
voir rien  dire  de  leurs  autres  propriétés ,  c'était  isoler  des  qua- 
lités nécessairement  unies  et  liées ,  et  ne  donner  ainsi  que  des 
idées  incomplettes.  Cet  isolement  n'est  nulle  part  plus  fâcheux 
qu'en  médecine.  Cette  science  qui  n'a  qu'un  sujet,  qu'un  objet, 
ne  devrait  avoir  qu'une  même  marche ,  une  même  méthode. 
Loin  de  là,  au  contraire  ,  on  a  tout  séparé,  tout  désuni.  L'ana- 
tomie  a  une  méthode,  la  physiologie  une  autre,  la  nosologie 
une  troisième,  la  thérapeutique  une  quatrième,  l'hygiène  une 
cinquième ,  peut-être  la  sémeiotique  une  sixième  :  de  sorte 
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que  ce  sont  vei-itablcment  cinq  ou  six  scicnc^-s  di/Tiicntes , 
puis(ju'clles  ont  reellcmont  des  faits  propres  et  isoles ,  et  une 
manière  de  proce'der  dillerente.  Que  re'sulte-l-il  de  cette  sin- 
gulière bigarrure  1  que  pour  savoir  quelque  chose  en  inëdccine, 
il  faut  attendre,  quelques  anue'es  après  être  sorti  des  écoles  , 
que  l'on  ait  peu  à  peu  oublie  toutes  ces  me'tliodes  :  les  faits 
s'enchaincnt  alors  tout  naturellement  dans  l'ordre  de  leurs  rap- 
ports nécessaires,  et  on  possède  des  connaissances  mures  et 
digérées.  Il  y  aurait  moyen ,  ce  me  semble ,  de  coordonner 
lin  peu  ces  lambeaux  de  la  plus  belle  de  toutes  les  sciences  :  il  ne 
faudrait,  pour  cela,  que  bannir  de  son  esprit  toutes  les  méthodes 
de'duites  des  sciences  relatives  aux  corps  inertes  et  se  demander 
quels  sont  le  sujet  et  Vobjet  de  la  médecine.  Une  me'thode 
naturelle  sortirait  de  là,  et  elle  embrasserait  toutes  les  bran- 
ches de  l'art.  C'est  sur  elle  que  repose  le  traite  d'hygiène  que 
je  pre'pare.  J'esquisserai  dans  l'inlroduclion  ,  l'application  de 
cette  me'thode  aux  dilfe'rcntes  parties  de  la  médecine. 

(xacquart) 
COULOIR,  s.  m.  ,  colatoriuni.  On  entend  par  couloirs 
toutes  les  voies  excre'tionnelles  et  toutes  celles  par  lesquelles  la 
nature  rejette  au  dehors  un  produit  quelconque.  Ces  couloirs 
qui  ne  sont  autre  chose  queles  c'monctoiresdel'e'conomie,  sont 
ouverts,  soit  sur  tous  les  points  de  la  surf.ice  cutane'e  ,  soit 
plus  spécialement  vers  les  parties  supérieures  du  corps ,  soit 
vers  les  parties  infe'rieures.  Les  pores  de  la  peau  qui  donnent 
issue  à  la  matière  de  la  transpiration  composent  le  premier 
ordre  de  couloirs.  On  doit  comprendre  ici  ,  jusquà  un  crtain 
point,  les  canaux  excréteurs  des  glandules  sous -cutanées , 
ainsi  que  les  petites  ouvertures  dos  cr\ptes  et  des  follicules 
d'où  découle  l'humeur  sébacée  qui  enduit  la  peau ,  et  la  pré- 
S(>rve  de  certaines  impressions  extérieures.  Les  humeurs  excré- 
tées par  l'une  et  l'autre  de  ces  voies,  varient,  comme  on  sait, 
suivant  les  diverses  régions  du  corps.  Ainsi ,  l'humeur  de  la 
transpiration  ,  diirérente  à  la  tète  et  à  la  poitrine,  à  l'abdomeu 
et  aux  membres  ,  éprouve  encore  des  modifications  par  sou 
contact  ou  son  mélange  avec  les  humeurs  onctueuses  qui  eji- 
duisent  la  peau,  particulièrement  aux  ailes  du  nez,  derrière 
les  oreilles  ou  dans  l'intérieur  de  la  conque,  sous  les  aisselles, 
autour  du  mamelon  ,  aux  parties  génitales  ,  n^ix  plis  des 
aines  ,  et  à  la  circonférence.-^e  l'anus.  Les  couloirs  des  parties 
supérieures  sont  les  voies  des  larmes,  des  sécrétions  iraïqueuses 
du  nez  et  de  ses  dépendances ,  de  la  salive  ,  des  humeurs  sto- 
macales ,  enfin,  celles  des  sécrétions  et  de  la  transpiratiou 
pulmonaire.  Les  couloirs  des  parties  inférieures  se  com))osent  : 
I".  des  conduits  biliaires  ,  des  organes  sécréteurs  de  la  mu-, 
cosite'  intestinale  et  même  des  conduits  pancréatiques;  2^.  de.s 
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voies  urinaircs;  5".  enfin  ,  de  tous  les  organos  geniîaux  qui  ont 
pour  fonctions  uno  sécrétion  ou  une  excre'tion  quelconque  ^ 
organes  auxquels  il  faut  joindre  ceux  de  la  se'crétion  du  lait, 
l^our  terminer  la  série  des  couloirs  naturels ,  on  doit  ranger 
ici  les  vaisseaux  sanguins  artériels  et  veineux,  dans  lesquels 
la  matière  morbifique  peut  exister,  circuler,  et  d'oii  ,  enfin  , 
elle  peut  être  éliminée  par  l'effet  de  quelque  hémorragie. 

Il  existe  d'autres  couloirs  que ,  par  leur  origine  on  leur  na- 
ture, on  peut  nommer  couloirs  accidentels  ou  artificiels;  tels 
sont  les  ulcères ,  les  fistules ,  les  liémorroides  ,  les  vésicatoires  , 
Jes  sétons  ,  les  cautères,  etc.;  toutes  voies  par  lesquelles  l'éco- 
nomie se  débarrasse  d'une  matière  morbifique  quelconque, 
ot  cela  avec  d'autant  plus  de  succès  que  cette  matière  j  est 
appelée  par  une  irritation  plus  ou  moins  prononcée. 

Après  avoir  exposé  l'ensemble  de  ce  que  les  médecins  sont 
convenus  d';qipeler  couloirs  ,  examinons  rapidement  dans 
quelles  maladies  chacun  d'eux  sert  plus  ou  moins  fréquemnieat 
de  voie  de  solution. 

Les  couloirs  de  la  sueur,  les  couloirs  des  urines  et  les  cou- 
loirs intestinaux  sont  ceux  qui  servent  le  plus  ordinairement 
dévoie  de  solution  aux  maladies  aiguës.  C'est  ainsi  que  presque 
toutes  les  fièvres  peuvent  se  juger  par  l'une  de  ces  trois  voies  j 
que  la  solution  des  phlegmasies  cutanées  est  ordinaireinent 
accompagnée  d'urines  sédimenteuses  j  que  les  phlegmasies  des 
membranes  muqueuses  ont  souvent  leur  voie  de  solution  par 
les  sueurs,  et  également  la  pleurésie,  la  péripneumonie  et  le 
rhumatisme.  Les  règles  et  les  hémorroïdes  sont  des  moyens 
txcrétionnels  qui  amènent  aussi  la  solution  de  beaucoup  de 
maladies  ,  principalement  de  toutes  celles  qui  reconnaissent 
pour  cause  l'abondance  ou  la  direction  vicieuse  du  sang.  Les 
autres  couloirs  servent  infiniment  moins  de  voies  de  solution 
à  la  matière  morbifique  ,  si  ce  n'est  dans  les  afreclious  des 
organes  avec  lesquels  ils  sont  en  rapport  direct.  C'est  ainsi  , 
par  exemple  ,  que  dans  les  diilérens  catarrhes  ,  les  couloirs  qui 
s'ouvrent  à  la  surface  des  membranes  muqueuses  qui  en  sont 
le  siège  ,  fournissent  une  plus  grande  quantité  de  l'humeur 
particulière  à  ses  mcn:ibi-anes.  Enfin  ,  il  est  une  voie  par 
laquelle  peut  s'échapper,  et  s'échappe  probablement  la  ma- 
tière morbifique  ,  c'est  la  voie  de  la  transpiration  pulmonaire. 
Il  V  a  même  lieu  de  penser  que  pendant  la  détente  qui  s'opère 
dans  les  maladies  aiguës  ,  après  Téréthisme  général,  il  se  fait, 
dans  certains  cas  ,  par  cette  voie ,  une  décharge  de  la  matière 
morbifique.  En  un  mot,  il  peut  se  faire  ,  par  la  transpiration 
pulmonaire,  une  crise  aussi  complette  que  par  les  urines  ,  la 
transpiration  cutanée  ,  etc.  Peut-être  même  est-ce  par  cette 
voie  que  s'échappe  la  matière  de  quelques-unes  des  maladies 
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qnl  se  jugent  sans  évacuation  sensible ,  maladies  que  les  an- 
ciens appelaient  des  lysis. 

Si  nous  considérons  maintenant  les  couloirs  sous  le  rap- 
port de  leur  emploi  simultané  ou  isole  dans  la  solution  des 
maladies,  nous  voj^ons  que  dans  certains  cas  ils  concourent 
tous  a  l'élimination  de  la  matière  morbiilque  ;  que  dans  plu- 
sieurs autresil  n'y  en  a  que  quelques-uns  charijjc's  de  cette  fonc- 
tion; enfin,  que  dans  un  grand  nombre,  il  ne  s'en  trouve  qu'un 
seul  aflecte'  à  cette  élimination. 

Nous  ne  savons  point  encore  pourquoi  le  principe  ou  le  pro- 
duit de  telle  ou  telle  maladie  est  entraine'  par  tel  couloir  plutôt 
tfue  par  tel  autre  ;  et,  par  la  même  raison  que  nous  ignorons 
comment  s'opèrent  nos  secre'tions  ,  nous  ignorons  aussi  de 
(juelle  manière  se  modifie  le  travail  cxcrétionuel  lorsqu'il  s'agit 
du  départ  d'une  matière  morbifique.  Nous  savons  seulement 
que  nos  excre'tions  s'exercent  sous  l'influence  do  la  sensibilité  , 
et  que  cette  proprièlè  e'îant  diversement  modifie'e  ou  inégale- 
ment re'partie  ,  suivant  les  affections  auxquelles  nous  sommes 
exposes  ,  il  doit  en  résulter  des  cliangemens  dans  les  matières 
excrc'tionnelles  ,  lesquelles  effectivement  revêtent  des  qualitc's 
nouvelles.  Quant  à  ces  qualités  ,  et  aux  conse'quences  que  le 
me'decin  peut  en  tirer  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le 
traitement  des  maladies,  Voyez  les  articles  consacres  à  cha- 
cune de  ces  matières  excrdtioiinelles  ,  et  aussi  les  articles  coc- 

TION,  CRISE,  EXCr.ÉTtOIM  ,  EXUDATION,  HUMEUR,  JUGEMENT, 
SÉCRÉTION  et  TERMINjMSON. 

Les  considérations  que  nous  venons  de  pre'senter  ne  seraient 
d'aucune  utilité  si  elles  ne  conduisaient  aux,  moyens  de  solli- 
citer l'action  des  dilféreus  organes  qui  servent  de  couloirs  ,  par- 
tie essentielle  des  fonctions  du  médecin  ,  et  qui  le  constitue 
véritablement  le  ministre  de  la  nature.  Or,  un  des  premiers 
soins  qu'il  doit  avoir  dans  toutes  les  maladies ,  c'est  de  cher- 
cher à  reconnaître  par  quelle  voie  ou  par  quel  couloir  l'éco- 
nomie tend  à  se  débarrasser  de  la  malit-re  morbifique.  Ccr- 
laiues  circonstances  relatives  soit  anx  individus  ,  soit  aux 
maladies  ,  soit  aux  climats  et  aux  saisons  ,  font  que  tel  cou- 
loir est  plus  perm('rd)le  ou  plus  ouvert  (pîc  tel  autre  ;  ce  qui 
est  déjà  une  sorte  d'indice  de  la  voie  de  $olutioiique  la  nature 
pourra  affecter.  Ainsi  ,  tel  homme  dont  la  peaii  est  très-per- 
méable ,  contracte  facilement  une  tnaladie  |'.ar  la  suspension 
des  fonctions  de  cet  organe,  mais  en  revanche  il  s'en  délivre 
avec  une  extrême  facilité.  Hippocrate  avait  déjà  fait  cette 
remarque,  que  les  corps  poreux  contractent  facilement  des 
maladies  ,  mais  qu'ils  guérissent  de  même  ;  tandis  (jue  les  in- 
dividus dont  la  constitution  est  sèche  ,  sont  moins  aptes  à  être 
malades  ,   mais  guérissent  diflicilemcnî.  11  est  des  sujets  chez 
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lesquels  tel  appareil  se'cre'tenr  e'tont  plus  actif,  ayant  une  sorte 
de  pre'dominaiice  ,  la  nature  portera  vers  cette  voie  ,  et  choi- 
sira ce  couloir  de  préférence  à  tout  autre.  L'élection  ou  le 
choix  des  couloirs  est  dc'termine'  aussi  par  la  maladie  qui  veut 
suivre  telle  direction  plutôt  que  telle  autre.  Ainsi  ,  telle  mala- 
die se  juge  ordinairement  par  les  urines,  telle  autre  par  les 
selles  ,  etc.  Les  couloirs  de  la  bijè  sont  les  voies  naturelles  de 
de'charge  des  affections  de  nalure  bilieuse*  dans  certaines  ma- 
ladies ,  la  matière  morbifique  s'échappe  au  dehors  ,  constam- 
ment par  les  couloirs  dcj>  parties  supérieures  ;  dans  d'autres , 
elle  s'e'vacue  par  les  couloirs  des  parties  inférieures.  Dans 
quelques  cas  ,  cetie  e'vacuation  a  lieu  par  les  couloirs  de  la 
surface  cutane'e.  On  a  vu  ,  par  exemple,  des  pleurésies  épidé- 
miques  qui  se  jugeaient  parfaitement  par  les  sueurs,  et  pour 
lesquelles  la  saignée  causait  la  mort. 

Les  climats  et  les  saisons  ont  surtout  une  influence  bien 
marquée  sur  la  maixhe  que  prend  la  nature  pour  voie  de  so- 
lution. Par  exemple  ,  dans  le  midi  ,  et  durant  l'été  ,  les  cou- 
loirs de  la  peau  étant  plus  ouverts  ,  la  nature  porte  principa- 
lement à  la  peauj  dans  le  nord,  et  pendant  l'hiver ,  ce  sont  les 
urines  qui  servent  ordinairement  de  voie  de  décharge  pour  la 
matière  morbific[ue.  Dans  les  régions  et  sous  les  températures 
moyennes,  la  solution  des  maladies  se  fait  mi-partie  par  un 
couloir,  mi-partie  par  un  autre.  Cependant  il  peut  arriver, 
dans  une  région  ou  dans  une  température  extrême  ,  que  ,  par 
une  disposition  individuelle  ,  la  nature  se  débarrasse  par  un 
autre  couloir  que  celui  qu'elle  suit  ordinairement. 

La  liberté  des  couloirs  est  donc  relative  à  trois  circons- 
tances, i".  aux  dispositions  individuelles;  2".  à  la  nature  de  la 
maladie^  5".  à  l'influence  de  la  saison  et  du  climat.  Aussi ,  lors- 
qu'on est  appelé  pour  traiter  un  malade ,  il  faut  être  instruit 
de  tout  ce  qu'il  peut  présenter  de  particulier  relativement  à 
son  idiosyncrasie  ,  à  la  solution  des  ^maladies  antérieures  qu'il 
a  pu  éprouver,  etc.  Il  faut  ensuite  arrêter  son  attention  sur 
la  nature  de  la  maladie ,  afin  d'être  averti  de  la  voie  de  solu- 
tion qu'il  est  probable  qu'elle  affectera.  Enfin,  il  est  nécessaire 
de  bien  connaître  les  localités  oii  se  trouve  le  malade;  de 
faire  attention  à  la  constitution  médicale,. à  l'épidémie  ré- 
gnante ,  etc. ,  etc. 

Le  couloir  par  lequel  la  nature  tend  à  éliminer  la  mati(»re 
morbifique  ,  étant  connu  ,  le  médecin  doit  chercher  dans  les 
secours  de  la  thérapeutique  les  m.oyens  de  solliciter  ou  de  sou- 
tenir ce  travail.  Ainsi,  lorsqu'une  maladie  se  juge  par  les 
sueurs  ou  par  les  éruptions  ,  il  faut  provoquer  la  chaleur  , 
;.dministrer  les  diaphorétiques;  si  c'est  par  les  crachats,  les 
cxpectorans  ;  si  c'est  par  les  urines  ,   les  diurétiques  secs  ou 
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liquides;  si  c'est  par  les  selles  ,  les  laxatifs  ,  les  purgatifs,  etc. 
Outre  ces  moyens  directs  d'ouvrir  les  couloirs  ,  il  y  eii  a  d'in- 
directs ou  de  sympathiques  ,  tels  sont  les  bains  gc'ucraux  pour 
amener  une  détente  dans  le  poumon  enflamme'  ;  les  pe'diluves 
chauds  pour  provoquer  la  sueur  ;  la  saignée  ,  comme  anti- 
spasmodique ,  etc.  Ces  moyens  ne  doivent  être  continues  que 
jusqu'à  l'entière  e'vacuation  de  la  matière  morbifique ,  après 
quoi  ils  seraient  nuisibles,  car  au  lieu  d'ouvrir  ces  couloirs  ,  il 
faut  les  resserrer.  (  pariset  et  villenedve  ) 

COUP,  s.  m.  ,  ic/iis  des  Latins,  TKvyn  des  Grecs  ,  de'rive' 
du  latin  barbare  colpus ,  forme'  par  corruption  de  colaphus , 
qui  lui-même  vient  du  grec  Jco/votfÇof ,  soufïlet ,  ou  de  yoKo-tIcc  , 
je  frappe;  impression  produite  par  un  corps  qui  nous  frappe  , 
et  contre  lequel  nous  heurtons  ,  et  d'où  résultent  des  plaies  , 
ou  contusions,  des  commotions,  des  entorses,  des  fractures, 
4les  luxations  ,  des  diastases  ,  des  ane'vrysmes ,  etc. 

(TOïRDAN ) 

COUP  DE  FEU,  viilnus  sclopeiarium  ;  plaie  produite 
par  une  arme  à  feu.  L'effet  constant  des  corps  vomis  par  les 
armes  à  feu  ,  est  de  de'sorganiser  comple'tement  les  parties 
qu'ils  touchent ,  de  les  plonger  dans  un  e'tat  d'engourdisse- 
ment et  de  stupeur  ,  de  dilacércr  tellement  les  organes  que  la 
solution  de  continuité'  n'est  jamais  sanglante,  à  moins  qu'un 
vaisseau  d'un  très-gros  calibre  n'ait  e'te'  déchire'  ,  et  de  causer 
un  e'branlement  si  violent  que  le  blesse'  n'e'prouve  absolument 
aucune  douleur.  Trois  indications  essentielles  se  pre'ser.tcnt  à 
remplir  dans  le  traitement  de  ces  sortes  de  blessures  :  i".  mettre 
la  partie  dans  la  même  situation  que  celle  où  elle  e'tait  au 
moment  où  elle  a  ètè  frappée  ,  en  supposant  que  le  corps  orbe 
eût  lui  petit  volume,  comme  ceux  qui  sont  lancés  par  les 
fusils  ;  car  les  balles  ne  traversent  pas  les  diverses  parties  du 
corps  en  ligne  parallèle  à  leur  mouvement  d'impulsion  ;  elles 
changent  de  direction  selon  l'inclinaison  du  plan  que  leur  pré- 
sentent ces  parties  qui  les  dévient  ,  les  poussent  de  côté  ,  ou 
leur  impriment  des  mouvemcns  de  circumducfion  ;  2°.  pra- 
tiquer pour  extraire  ces  corps  étrangers  des  incisions  qui  va- 
rient selon  la  ]irolbndeur  et  la  direction  des  plaies;  mais  les 
faire  toujours  de  manière  à  rendre  celles-ci  coniques  ,  à  dé- 
truire les  brides  qui  peuvent  s'y  trouver,  et  à  élargir  un  ])eu 
le  fond  afin  que  les  inslrumens  agissent  avec  plus  de  facilité; 
5°.  extraire  de  suite  le  corps  vulnérant  ,  ou  ceux  qu'il  a  pu 
chasser  audevant  de  lui ,  comme  inie  pièce  de  monnaie,  d'ha- 
billement et  d'armures  ;  mràs  s'abstenir  sévèrement  de  toute 
tentative  d'extraction  lorsque  la  blessure  est  ancienne  de 
quelques  jours  ,  que  les  parties  vulnérées  sont  devenues  le 
siège  d'un  gonflement  inflammatoire  ,  et  que  la  sensibilité'  e^t 
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rëveillcc  dans  le  membre  où  clic  ctait  en  quelque  sorte  assou- 
pie imme'diatement  après  le  coup.  Voyez  plaies  d'armes  a  feu. 

(  JOURDA\ ) 

COUP  DE  MAITRE,  OU  TOUR  DE  MAITRE;  manière  de  son-, 
der  les  hommes  ,  qui  consiste  à  introduire  la  sonde  de  façon 
que  sa  convexité'  regarde  le  ventre  du  malade.  Dès  que 
l'instrument  est  arrive'  à  la  racine  de  la  verge  ,  audessous  de  la 
symphyse  du  pubis  ,  on  lui  fait  exc'cuter  une  demi-rotation 
vers  l'aine  droite  ,  mouvement  qui  le  retourne,  et  dans  lequel 
on  a  soin  d'entraîner  en  même  temps  le  membre  viril.  Cette 
manière,  qui  est  peu  naturelle  et  qui  sent  le  charlatanisme  , 
fut  sans  doute  invente'e,  comme  le  remarque  fort  judicieuse- 
ment le  professeur  Richerand  ,  par  les  premiers  lithotomistes  , 
jaloux  de  de'rober  aux  spectateurs  la  connaissance  de  leurs 
proce'de's.  Cependant  il  pourrait  se  faire  qu'on  fût  oblige'  d'j 
recourir  si  on  avr.it  à  sonder  un  homme  dont  l'abdomen  offrit 
une  saillie  considérable  (  Voyez  cathétérisme;.  Les  chirur- 
giens disent  encore  qu'ils  donnent  le  coup  de  maître  ,  dans 
1  ope'ration  de  la  taille  parle  haut  appareil  ,  lorsqu'rprès  avoir 
incise'  l'urètre  sur  le  caîhe'ter  avec  le  lithotôme  ,  ils  relèvent  la 
sonde  afin  de  l'éloigner  du  rectum  ,  la  ramènent  un  peu  à  eux 
par  une  sorte  de  bascule  de  derrière  en  devant  ,  et  y  font 
glisser  la  pointe  du  lithotôme ,  qu'ils  portent  aussi  loin  que 
possible  :  leur  but,  en  agissant  ainsi  ,  est  d'approcher  le  plus 
qu'ils  peuvent  du  col  de  la  vessie  ,  pour  augmenter  l'ouverture 
par  laquelle  le  calcul  doit  être  extrait  ;  mais  à  peine  par- 
viennent-ils à  inciser  le  commencement  de  la  portion  mem- 
braneuse de  l'urètre.  Voyez  lithotomie.  (jourda\) 

COUP  DE  SANG,  apoplcxia  sanguinea ;  terme  dont  se  sert  le 
vulgaire  pour  signifier  un  épancliement  de  sang  qui  se  fait  dans 
le  cerveau  par  la  rupture  subite  et  présumée  de  quelques  vais- 
saux  sanguins;  il  est  synonyme  du  mot  apoplexie ,  auquel  con- 
séquemment  nous  renvoyons  nos  lecteurs.  Cependant,  comme 
il  n'est  question  dans  ce  dernier  article  que  de  l'apoplexie  du 
cerveau  ,  et  que  plusieurs  observations  authentiques  prouvent 
la  possibilité  de  coups  de  sang  dans  d'autres  organes  ,  tels  que 
le  poumon  ,  la  peau  ,  etc. ,  nous  croyons  devoir  appeler  l'at- 
tention des  praticiens  sur  ces  nouvelles  espèces  de  maladies  , 
dont  nous  ne  pouvons  mieux  donner  connaissance  qu'en  ex- 
posant les  faits  observés.  Voyez  aussi  le  mot  sidératio>". 

Coup  de  sang  dans  le  poumon  (  apoplexie  pulmonaire). 
Chacun  se  rappelle  la  mort  inopinée  de  notre  confrère 
Fortassin  ,  trop  tôt  enlevé  à  la  science ,  qu'il  se  proposait  d'en- 
richir d'une  histoire  de  tous  les  vers  intestinaux  qui  tour* 
meatent  l'espèce  humaine.  Il  a  succombé  à  une  véritable  apo-* 
plexie   pulmonaire  ,  comme  le  prouve  l'observation  qui  a  éi4 


consignée  clans  le  Journal  tic  médecine  (tome  ix  ,  p.  iZt.)  par 
M.  le  professeur  Leroux  ,  et  dont  voici  l'exlrnit.  Fortassin 
était  d'un  tempérament  sanguin  ,  d'une  stature  moyenne , 
d'une  constitution  très-vigoureuse  ;  il  avait  le  col  fort  court , 
la  peau  brune  ,  le  visage  un  peu  haut  en  couleur  ;  il  n'avait 
éprouve'  d'autre  maladie  que  la  petite  vérole  ,  dont  il  portait 
des  empreintes  profondes.  Il  paraissait  jouir  de  la  plus  par- 
faite santé'  :  cependant  il  e'tait  sujet  aux  bemorroides  ,  ressen- 
tait des  mal-aises  assez  frcquens  ,  toussait  depuis  quelque 
temps  sans  être  enrhume' ,  et  avait  souvent  de  l'oppression.  Le 
professeur  Boyer  l'avait  place'  ,  avec  ini  de  ses  e'ièves  , 
M.  Feller,  auprès  d'un  malade  auquel  il  avait  fait  l'ope'ration 
de  la  taille. 

Le  ic)  vende'miairc  et  le  ?.o  (an  xiit)  ,  Fortassin  avait  dîné 
de  grand  appe'tit  ,  quoique  sobrement;  et,  le  20  ,  à  souper,  il 
ne  mangea  que  du  raisin  ,  fut  gai  ,  et  eut  ensuite  une  extrême 
envie  de  dormir.  Des  dames,  avec  lesquelles  il  se  trouvait  , 
remarquèrent  qu'il  avait  les  yeux  cerne's,  et  que  la  couleur 
noire  de  ses  paupières  descendait  presque  jusqu'aux  ailes  du 
nez  :  il  assura  que  cela  lui  e'tait  assez  ordinaire. 

Vers  onze  heures  et  demie  ,  il  alla  se  coucher,  et  se  de'sha- 
billa  entièrement  pour  se  mettre  au  lit  :  ainsi  ,  il  n'avait  au- 
cune ligature  sur  le  corps.  A  minuit  trois  quarts  environ  ,  la 
garde  du  malade  auprès  duquel  il  e'tait ,  entra  dans  sa  cham- 
bre ,  et  s'e'tant  approche'e  de  son  lit ,  rem.arqua  que  l'on  n'en- 
tendait seulement  pas  le  petit  bruit  que  la  respiration  la  plus 
libre  et  la  plus  douce  produit  ordinairement.  A  trois  heures  et 
demie,  M.  Feller  alla  pour  le  rc'veiller;  il  le  trouva  mort, 
couche'  sur  le  ventre ,  quoique  son  habitude  fût  de  se  mettre 
sur  le  dos;  sa  main  gauche  e'tait  sous  sa  poitrine,  son  bras  droit 
pendait  hors  du  lit  y  il  paraissait  s'être  débattu  dans  de  vio- 
lentes angoisses  de  la  mort.  Il  e'tait  déjà  refroidi;  de  sorte  que 
l'on  ne  put  tenter  aucun  moyen  de  le  rappeler  à  la  vie.  Il  avait 
rendu  du  sang  par  le  nez  et  la  bouche. 

L'inspection  cadave'rique  fît  voir  ce  qui  suit.  Le  visage ,  le 
col  et  la  poitrine,  ante'rieurement ,  e'taient  fortement  injccfe's, 
et  les  vaisseaux  capillaires  de  ces  parties  tellement  remplis  de 
sang  ,  que  la  peau  en  était  noire  comme  à  la  suite  d'une  forte 
meurtrissure.  La  poitrine  percute'e  rendait  du  son  à  gauche, 
et  n'en  rendait  point  à  droite.  Le  crâne  e'tant  ouvert,  on  trouva 
dans  l'e'tat  le  plus  sain  les  parties  contenues  dans  cette  cavité'  ; 
il  n'y  avait  aucune  espèce  d'e'panchement  ;  les  vaisseaux  et 
les  sinus  n'e'taicnt  pas  remplis  d'une  manière  remarquable. 
Dans  la  poitrine,  le  cœur  et  tous  les  gros  vaisseaux  tant  arte'- 
nels  que  veineux,  examines  attentivement,  n'offrirent  aucune 
rupture ,   mais   et.'.icnt   presque  absolument  vides  de  sang , 
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comme  clans  les  personnes  mortes  dlremorragie.  La  cavité' 
gauche  de  la  poitrine  ne  pre'sentait  rien  de  particulier  j  le 
poumon,  qui  y  est  renferme,  paraissait  sain;  mais  ,  en  inci- 
sant cet  organe  ,  on  de'couv-rit  un  engorgement  sanguin  dans 
la  partie  supe'rieure  •  les  bronches  du  même  côte'  contenaient 
une  certaine  quantité'  de  sang  noir.  La  cavité  droite  du  thorax 
e'tait  rempUe  d'un  sang  noir  coagule'  ;  tout  le  poumon  en  e'tait 
gorge'  ,  comme  dans  la  pneumonie  la  plus  intense  j  sa  surface 
offrait  plusieurs  de'chirures  profondes  ;  la  substance  de  ce  vis- 
cère e'tait  comme  macëre'e,  et  tellement  de'naturée  ,  tellement 
confondue  avec  les  caillots  très-compactes  dont  elle  e'tait  envi- 
ronne'c  ,  qu'on  ne  pouvait  l'en  se'parer  qu'avec  beaucoup  de 
peine  et  en  partie.  Presque  partout ,  lorsqu'on  tranchait  avec  le 
scalpel  eti  travers  de  cette  masse,  on  ne  pouvait  distinguer  où 
finissait  le  poumon  ,  et  où  commençaient  les  caillots.  Les 
bronches  du  côte'  droit  e'taient  pleines  de  sang  noir,  encore  un 
peu  fluide  j  la  trache'e-artère ,  le  larynx  ,  la  gorge  et  les  fosses 
nasales  en  contenaient  aussi  ;  l'œsophage  en  était  entièrement 
exempt.  Tous  les  viscères  de  l'abdomen  se  trouvaient  sains  : 
l'estomac  renfermait  une  assez  grande  quantité'  d'alimens. 

M.  Leroux  observe  qu'il  ne  s'était  fait  de  rupture  d'aucun 
vaisseau  sanguin  ,  soit  artériel,  soit  veineux  ,  d'un  calibre  un 
peu  considérable;  que  tout  le  sang  s'était  épanché  dans  la  ca- 
vité de  la  poitrine  par  les  déchirures  de  la  plèvre  pulmonaire  , 
<^t  dans  les  bronches  par  celles  de  la  membrane  muqueuse 
qui  les  tapisse;  et  que  le  parenchyme  même  du  poumon  était 
dilacéré  dans  tout  son  intérieur.  Ne  peut-on  pas  dire  ,  ajoute 
le  même  professeur,  qu'il  s'était  passé  dans  la  poitrine  ce  qui 
arrive  dans  le  crâne  de  ceux  qui  périssent  de  l'apoplexie  san- 
guine ,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  Joudrojante  ?  N'est-ce 
point  un  vrai  coup  de  sang  dans  le  poumon  ?  Du  reste,  il 
laisse  sagement  à  d'autres  le  soin  d'expliouer  la  cause  d'un 
épanchement  sanguin  aussi  considérable  dans  un  si  ccurt  es- 
pace de  temps  ,  et  de  déterminer  dans  quel  genre  d'hémorra- 
gie on  doit  ranger  cette  extrav^asation  sanguine. 

M.  Leroux  termine  son  observation  ,  en  rapprochant  de 
cette  maladie  celle  qui  a  fait  périr  le  professeur  Mahon  ,  mais 
qui,  beaucoup  moins  violente,  ne  devint  funeste  qu'au  bout 
de  quelques  jours  ,  pendant  lesquels  le  malade  cracha  d'abord, 
et  vomif  ensuite  une  grande  quantité  de  sang  vermeil  et  écu- 
meux.  On  trouva  à  l'ouverture  du  cadavre  ,  un  épanchement 
sanguin  dans  la  poitrine;  mais  ni  le  cœur,  ni  les  vaisseaux  de 
gros  et  de  moyen  calibre  n'étaient  endommagés. 

Coup  de  sang  à  la  peau  (apoplexie  cutanée').  Le  tome  \" 
des  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émul&tion  de  Paris  , 
renferme  l'observation  suivante,  faite  par  M.  Coutanceau.  Le 
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16  floréal  an  iv ,  on  porta  à  l'hôpital  du  Val-do-Gràcc  un 
jeune  militaire,  âge  de  vingt-deux  ans,  chez  lequel  on  remar- 
quait les  svmptùmes  suivans  :  "chaleur  assez  considc'rahle , 
pouls  fort  et  plein,  respiration  assez  accéle're'e ,  langue  chargée 
et  blanchâtre,  ventre  tendu  et  très-douloureux,  suppression 
des  excre'tions  fécales  ;  mais,  ce  qu'il  y  avait  de  remarquable  , 
était  l'aspect  singulier  que  présentait  la  peau  ;  elle  était  uni- 
formément rosée  dans  toute  son  étendue ,  et  cette  conlcur 
paraissait  dépendre  d'une  substance  rouge  placée  derrière  elle. 
Le  malade  se  plaignait  de  douleurs  très-vives  dans  tout  le 
corps  ,  mais  principalement  vers  la  région  lombaire  ;  il  pous- 
sait des  cris  pe/çans  aux  moindres  mouvcmens  qu'on  fut 
obligé  de  lui  faire  éprouver  pour  le  ranger  dans  im  lit.  Nous 
ne  pûmes  avoir  que  peu  de  renscigncmens  sur  les  premiers 
symptômes  de  cette  maladie,  et  sur  les  causes  auxquelles  on 
aurait  pu  l'attribuer  :  nous  apprîmes  seulement  qu'elle  avait 
commencé  à  se  manifester  par  la  coloration  de  la  peau  et  une 
douleur  générale,  et  (jue  l'une  et  l'autre  avaient  toujours  été  en 
croissant j  enfin,  que  ce  jeune  homme  n'avait  à  se  reprocher 
aucun  excès  ni  aucune  imprudence.  Le  lendemain  la  violence 
des  accidens  avait  augmenté  •  la  rougeur  de  la  peau  était  V. 
beaucoup  plus  vive  ;  elle  avait  même  gagné  la  sclérotique  et 
la  cornée  transparente  j  les  douleurs  étaient  devenues  atroces  j 
la  tête  paraissait  embarrassée  ,  mais  sans  délire  notable.  Mal- 
gré tout  cela  ,  le  pouls  n'avait  presque  point  varié  depuis  la 
veille  •  mais  vers  le  soir  ,  il  devint  petit  ,  dur,  intermittent , 
et  annonça  la  mort  ,    qui  arriva  pendant  la  nuit. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  nous  avons  trouvé  les  vaisseaux 
du  cerveau  très-pleins  ,  l'estomac  et  les  gros  intestins  phlo- 
gosés  ,  tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  rouge  ,  gorgé  de 
sang  ,  mais  uniformément  et  sans  aucun  épanchement  par- 
ticulier j  les  muscles  contenaient  de  même  une  grande  quan- 
tité de  sang ,  qui  en  sortait  lorsqu'on  y  faisait  des  incisions  ^ 
enfin ,  on  voyait  les  vaisseaux  capillaires  ,  parfaitement  injec- 
tés ,  serpenter  à  la  surface  des  aponévroses,  et  principale- 
ment sur  celle  qu'on  uomme  Jàscia  lata. 

Cette  maladie  ayant  au  premier  coup  d'œil  quelque  res- 
semblance avec  la  scarlatine  ,  M.  Coutanccau  rappelle  les 
signes  caractéristiques  de  cette  dernière  ,  afin  de  montrer  l'ex- 
trême différence  qui  se  trouve  entre  ces  deux  affections,  et  de 
prévenir  ainsi  une  objection  qui  se  présente  naturellement  à 
l'esprit  du  praticien.  Puis  la  considération  de  l'ensemble  des 
symptômes  et  l'inspection  cadavérique  le  portent  à  conclure 
que  la  maladie  consistait  en  une  stase  sanguine  ,  une  sorte  d'in- 
jection générale  dans  les  vaisseaux  capillaires  et  dans  les  mailles 
du  tissu  cellulaire ,  et  qu'on  ne  peut  guère  lui  donner  d'autre 
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dénomination  que  colle  i^ apoplexie  cutanée.  Il  termine  en 
nous  apprenant  que  les  docteurs  Lafon  et  Cliayrou  ont  observe 
chacun  un  fait  semblable  ,  l'un  à  Bordeaux,  et  l'autre  à  Brest. 
Voilà  donc  trois  faits  qui  prouvent  la  possibilité'  d'une  injection 
«pontane'e,  dans  laquelle  le  sang,  pousse'  avec  trop  de  force  dn 
centre  à  la  circonférence  ,  s'y  arrête  ,  s'y  amasse ,  et  trouble 
ainsi  le  cours  ordinaire  de  la  circulation.  Tant  il  est  vrai, 
ajoute  M.  Coutanceau,  que  la  pratique  offre  journellement 
des  maladies  qu'on  ne  peut  rapporter  à  aucune  espèce  de'crite, 
et  que  le  champ  de  l'observation  ,  quoiqu'il  ait  déjà  fourni 
d'abondantes  récoltes  qui ,  dans  ce  moment  ,  composent  la 
partie  la  plus  précieuse  de  la  médecine  ,  pourra  encore  don- 
ner de  nouveaux  fruits  à  ceux  qui  le  cultiveront  avec  persévé- 
rance et  habileté. 

Peut-être  ne  serait-il  pas  difficile  d'ajouter  à  ces  faits  d'au- 
tres faits  analogues.  Mais  nous  pensons  que  ceux-ci  suffiront 
pour  éveiller  l'attention  des  praticiens  sur  ces  deux  points 
intéressans  de  docti'ine  pathologique.  Nous  nous  abstenons 
aussi  d'indiquer  ou  de  proposer  le  traitement  qui  serait  ap- 
plicable aux  cas  de  cette  espèce  j  nous  crovons  plus  sage  d'at- 
tendre que  l'expérience  ait  prononcé  sur  ce  sujet. 

Quelques  auteurs  ont  parlé  d'une  autre  espèce  de  coup  de 
sang  qui,  suivant  eux,  frapperait  l'estomac.  Nous  ne  connais- 
sons aucune  histoire  positive  qui  puisse  donner  du  poids  à 
cette  assertion.  Peut-être  aura-t-on  regardé  comme  une  apO" 
plexie  sloniachale  la  maladie  connue  sous  le  nom  (Vhémate'- 
rnèse ,  ou  même  le  mélœna ,  parce  que  dans  ces  deux  affec- 
tions ,  l'organe  gastrique  est  communément  le  siège  d'un 
e'panchement  sanguin  plus  ou  moins  considérable.  Mais  per- 
sonne n'ignore  que  ces  maladies  appartiennent  spécialement 
à  la  classe  des  hémorragies.  (renauluin) 

COUP  DE  SOLEIL,  ï'ctus  soli's  ;  imprcssion  violente 
que  font  sur  la  tête  d'un  individu  les  rayons  d'un  soleil  ar- 
dent. Les  médecins  grecs  ont  donné  à  cet  accident  le  nom 
de  cipîuçti ,  asiplusi^  (de  aslpioç  ,  Sirius ,  étoile  de  la  première 
grandeur,  siluée  à  la  gueule  du  grand  Chien),  parce  qu'ils 
attribuaient  les  ardeurs  des  jours  caniculaires  à  l'influence  de 
cette  étoile  brillante  fixe.  Plante  {Trimanm. ,  act.  ii ,  sccn.4) 
parait  avoir  désigné  cette  affection  sous  la  dénomination  de 
solstitialis  morbus  ;  et  Sauvages  l'a  appelée  carus  ah  inso- 
latione. 

Cette  maladie  qui ,  dans  nos  contrées  ,  se  manifeste  quel- 
quefois au  printemps  et  à  l'époque  des  grandes  chaleurs,  et 
qui  est  plus  particulière  aux  climats  brûlés  par  le  soleil  ,  offre 
à  l'observateur  deux  degrés  différons  ,  dont  l'un  est  caractérisé 
par  des  symptômes  légers,  peu   durables,   faciles  à  dissiper^ 
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l'autre,  au  contraire,  accompagné  de  phe'noniènes  de  la  plus 
gcande  violence,  se  termine  souvent  par  une  mort  prompte. 

Dans  nos  climats ,  le  soleil  du  printemps  n'a  aucune  action 
fâcheuse  sur  les  habitans  de  la  campagne,  sur  les  artisans,  et 
en  ge'ne'ral  sur  les  personnes  robustes  et  habitue'es  à  travailler 
en  plein  air  •  mais  il  a  souvent  une  influence  nuisible  sur  les 
citadins  cleve's  dans  la  mollesse  ,  sur  les  personnes  délicates 
qui  restent  longtemps  renfermées  dans  leur  appartement  ,  et 
ne  se  livrent  à  aucun  exercice  ;  et  cette  influence  se  fait  sentir 
par  de  violens  maux  de  tête  ,  des  migraines  ,  des  douleurs  au 
front,  aux  tempes  ,  la  sensibilité,  la  rougeur  et  la  sécheresse 
des  veux  et  de  la  face  ,  la  chaleur  aride  de  toute  la  peau  ,  une 
somnolence  ou  des  anxiétés  qui  empêchent  de  dormii  ,  une 
soif  plus  ou  moins  vive  ,  et  quelquefois  un  mouvement  fébrile 
prononcé. 

Les  coups  de  soleil  sont  beaucoup  plus  dangereux  en  été  et 
surtout  dans  les  climats  très-chauds  j  ils  attaquent  principale- 
ment les  laboureurs  dans  le  temps  de  la  moisson ,  les  maçons, 
les  couvreurs  et  autres  ouvriers  occupés  à  des  travaux  qui  les 
tiennent  hors  de  leurs  habitations,  les  voyageurs,  les  soldats  , 
qui  se  livrent  à  de  grandes  fatigues  et  font  de  longues  et  pé- 
nibles marches  ,  toujours  exposés  à  l'ardeur  des  rayons  so- 
laires :  celte  cause  tue  même  quelquefois  les  individus  sur 
S  lace.  C'est  im  coup  de  soleil  qui  fit  périr  Manassè  >,  mari  de 
udith  :  «  Comme  il  étoit  auprès  de  ceux  qui  lioiont  les  serbes 
dans  les  champs,  la  chaleur  lui  donna  .sur  la  tète;  il  tomba 
malade  ,  se  mit  au  lit ,  et  mourut.  »  Derham  (  Théol.  phjs.  ) , 
rapporte  que  le  8  juillet  de  l'année  1707,  la  chaleur  du  soleil  tut 
si  excessive  ,  que  dans  une  province  d'Angleterre  ,  plusieurs 
moissonneurs,  et  même  des  boeufs  et  des  chevaux,  moururent 
en  pleine  campagne.  En  174^»  depuis  le  14  juillet  jusqu'au 
26  du  même  mois  ,  onze  mille  individus  succombèrent  dans 
les  rues  de  Pékin  ,  à  la  chaleur  insupportable  qu'on  y  éprouva 
(Toaldo  ,  Essai  météorolog. ,  p.  19,  20;  Comment,  de  re- 
bus  in  scient,  nat.  et  med.  gestis.  ,  vol.  xxi  ,  p.  467).  Tissot 
rapporte  qu'un  homme  ,  après  avoir  marché  tout  le  jour  au 
soleil  ,  tomba  en  léthargie,  et  mourut  au  bout  de  quelques 
heures  ,  avec  des  symptômes  de  rage.  Le  même  auteur  dit 
avoir  vu ,  un  jour  qu'il  faisait  très-chaud  ,  un  couvreur  se 
plaindre  à  son  camarade  d'un  violent  mal  de  tête  ,  qui  aug- 
mentait de  minute  en  minute  j  au  moment  où  il  voulut  se  re- 
tirer, il  tomba  mort  sur  le  champ.  Cette  même  cause  produit 
fréquemment,  parmi  les  gens  de  la  campagne,  tantôt  une  cé- 
phalalgie chronique  ,  tantôt  un  délire  maniaque  ,  une  frénésie 
incoercible  et  promptement  mortelle  ,  à  laquelle  le  vulgaire 
donne  le  nom  de  lièvre  chaude.  Communément  il  y  a  une  ce- 
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phalalgie  des  plus  vives,  les  vaisseaux  de  la  tèle  paraissent 
gorge's  de  sang ,  les  yeux  sont  Irès-rouges  et  larmoyaiis  ,  le 
pouls  dur,  vite  et  irregulier;  il  survient  des  mouvernens  spas- 
modiques  et  convulsils,  des  vomissrmens  bilieux;  l'urine  se 
supprime,  et  c'est  ainsi  que  le  malade  termine  sa  carrière. 
D'autres  fois  la  tète  se  gonfle  extraordinairement  et  se  couvre 
d'un  large  e'rysipèle;  le  sujet  tombe  dans  une  le'thargie  pro- 
fonde, accompagne'e  de  paralysie  ,  de  soubresauts  des  ten- 
dons ,  etc.  ,  et  la  maladie  a  également  une  issue  rapidement 
funeste.  A  l'ouverture  des  cadavres,  on  trouve  tantôt  les  vais- 
seaux ce're'braux  très-dilate's  et  gorges  de  sang  ,  tantôt  une 
extravasation  de  ce  fluide  dans  les  cavite's  cérébrales  }  quelque- 
fois aussi  le  mal  ne  laisse  aucune  trace  de  sa  présence.  Voilà 
donc  des  accidens  que  l'on  peut  rapporter  soit  à  une  apo- 
plexie foudroyante,  soit,  comme  le  veulent  quelques  auteurs, 
à  une  inflammation  des  méninges  ou  au  spliacele  du  cerveau. 

L'ardeur  solaire  n'est  pas  moins  dangereuse  lorsqu'on  s'y 
expose  durant  le  sommeil.  Ou  a  vu  cette  fâcheuse  influence 
suivie  d'aliénation  ,  de  délire  sans  fièvre  ,  de  trouble  de  la  vue, 
de  surdité  ,  d'amaurose  ou  goutte  sereine  ,  de  paralysie  des 
membres,  et  même  de  la  mort,  surtout  lorsque  l'état  d'ivFessc 
ioint  ses  effets  à  ceux  d'une  extrême  chaleur. 

Les  enfans  en  bas  âge  éprouvent  par  cette  même  cause  des 
phénomènes  qui  peuvent  aussi  compromettre  leur  vie  :  tels 
sont  un  assoupissement  plus  ou  moins  profond,  des  rêvasse- 
ries continuelles  ,  des  vomissemens  ,  des  céphalalgies  très- 
intenses  qui  leur  arrachent  des  plaintes  et  des  cris  ,  des  mou- 
vernens de  frayeur  qui  alternent  avec  une  sorte  d'exaltation 
furieuse  ,  enfin  des  convulsions.  Les  vieillards  ne  sont  point 
exempts  d'accidens  analogues;  ils  courent  surtout  le  danger  de 
l'apoplexie. 

Les  coups  de  soleil  se  guérissent  quelquefois  spontané- 
ment; mais,  le  plus  souvent  ils  requièrent  les  secours  de  l'art. 
Dans  le  premier  cas  ,  la  nature  opère  la  solution  de  la  mala- 
ladie,  soit  en  déterminant  de  salutaires  dérivations  à  la  peau, 
soit  en  élevant  des  tumeurs  éry^sipélateuses  sur  les  enveloppes 
de  la  tête ,  soit  en  développant  un  gonflement  critique  des 
glandes  parotides. 

Dans  le  second  cas ,  l'art  doit  agir  avec  promptitude  et 
énergie  ;  une  lente  expectation  serait  ici  funeste.  L'indication 
curative  consistant  à  dissiper  la  congestion  sanguine  qui  se 
forme  dans  le  cerv^eau ,  on  atteindra  ce  but,  en  employant  la 
méthode  antiphlogistique.  Ainsi,  on  commencera  le  traite- 
ment par  une  saignée  copieuse  ,  qui  suftlt  quelquefois  pour 
fi;ire  cesser  sur  le  champ  tous  les  accidens.  Dans  d'autres  cir- 
constances ,  on   est  obligé  de  la  réitérer  plus  ou  moins  frc- 
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quemment  :  on  sait  que  Louis  xiv  fut  saigne  neuf  fois  pour 
lin  coup  de  soleil  qu'il  avait  reçu  à  la  cliasse.  A  cette  e'poque, 
il  est  vrai  ,  on  abusait  un  peu  de  ce  secours  ,  soit  en  l'admi- 
nistrant dans  les  occasions  où  l'on  aurait  pu  s'en  passer  ,  soit 
en  le  renouvelant  trop  souvent  dans  celles  même  où  il  était 
nécessaire. 

Si  les  symptômes  fâcheux  persistent  à  la  saignée ,  on  fera 
succéder  des  lotions  d'eau  froide  ou  glacée  sur  la  tête  ,  des 
pédiluves  excitans,  des  demi-bains  et  même  des  bains  entiers. 
Ce  dernier  moyen  a  eu  quelquefois  de  grands  succès  :  on  ne 
doit  donc  pas  craindre  de  plonger  le  malade  dans  le  bain 
froid,  de  pratiquer  en  même  temps  des  aHusions  d'eau  glacée 
sur  la  tête  ,  puis  d'appliquer  sur  les  régions  frontale  et  tem- 
porale des  linges  imbibés  de  la  même  eau  unie  à  un  peu  de 
vinaigre  rosat ,  et  d'insister  sur  ces  moyens ,  principalement 
lorsque  le  sujet  est  en  proie  à  uu  délire  frénétique.  On  favo- 
risera les  eHets  de  cette  méthode  thérapeutique  ,  en  adminis- 
trant des  boissons  rafraichissantes,  comme,  par  exemple,  de 
la  limonade  citrique ,  de  l'oxycrat ,  de  l'orgeat ,  du  petit-lait 
clarifié,  etc.  j  les  clystères  émolliens  seront  aussi  employés 
dans  la  même  intention.  Du  reste  ,  les  phénomènes  insolites 
et  les  complications  recevront  un  traitement  l'elatif  à  leur  de- 
gré d'importance. 

Lorsque  le  soleil  est  médiocrement  ardent ,  on  peut  préve- 
nir les  fâcheux  effets  de  son  influence ,  en  portant  un  chapeau 
blanc ,  ou  en  plaçant  sous  un  noir  quelques  feuilles  de  papier. 
Mais  ces  moyens  deviennent  insulilsans  lorsque  cet  astre  darde 
à  plomb  sur  la  tête  ses  rayons  brùlaus.  La  meilleure  précaution, 
dans  ce  cas,  pour  se  mettre  à  l'abii  de  la  chaleur,  serait  de  se 
couvrir  d'un  parasol,  si  l'usage  de  ce  préservatif  n'était  pas  im- 
praticable, ou  plutôt  souverainement  ridicule  pourleshommes 
qui  habitent  nos  climats.  Il  vaut  sans  doute  beaucoup  mieux 
accoutumer  de  bonne  heure  nos  organes  à  supporter  l'action 
des  corps  qui  nous  environnent  ,  parce  que  cette  habitude  , 
ime  fois  contractée ,  nous  fait  résister  elhcacement  à  l'in- 
fluence des  agens  les  plus  nuisibles.  (RESAULOr.-v) 

COUPEROSE  ou  GouTT£-RosE  ,  s.  f . ,  herpès  pustulosus 
gutta-rosea.  Celte  affection  cutanée  est  une  des  variétés  les 
plus  communes  de  la  dartre  pustuleuse  (  Worez  dartre)  :  elle 
attaque  spécialement  les  joues ,  les  pommettes,  le  nez,  le 
front,  etc.  ,  et  imprime  avec  le  temps  ,  à  ces  diverses  parties  , 
une  couleur  rosacée  ,  de  laquelle  est  dérivée  son  nom. 

Comme  la  couperose  n'entraîne  à  sa  suite  ni  un  grand  dan- 
ger, ni  de  grandes  souffrances,  il  est  des  personnes  qui  ,  par 
habitude  ou  par  paresse  ,  conservent  toute  leur  vie  cette  infir- 
mité dégoûtante  ,  sans  s'inquiéter  de  sa  guérison.  Cependant , 
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quelle  multitude  de  desagre'mens  ne  cause-t-elle  pas  aux  indi- 
vidus qui  en  sont  affligés  ?  Elle  les  réduit  à  devenir  un  objet 
continuel  de  re'pugnance  pour  ceux  qui  les  entourent  j  ello 
leur  interdit  les  rapprochemens  intimes ,  et ,  par  conséquent 
les  jouissances  les  plus  douces.  Lorsqu'elle  parvient  à  son  plus 
haut  degré  d'accroissement  ,  elle  tuméfie  d'une  manière 
liidcuse  le  tissu  cellulaire  de  la  face  j  elle  al(ère  toutes  les 
formes  du  visage ,  eff"ace  tous  les  traits  de  la  pliysionomie  :  j'ai 
vu  bien  des  femmes  qui  ,  dans  une  position  aussi  triste  ,  se 
livraient  presque  au  désespoir. 

Toutes  les  lois  que  la  couperose  se  déclare ,  la  peau  du  vi- 
sage s'enflamme  et  rougit  avec  plus  ou  moins  d'intensité  ;  on 
voit  alors  naitre  et  se  développer  çà  et  là,  ou  par  grouppes  , 
ime  multitude  de  petits  boutons  de  forme  conique  ,  et  qui 
sont  plus  ou  moins  proéminens  sur  la  peau.  Bientôt  le  som- 
met de  ces  boutons  blanchit ,  ce  qui  décèle  la  présence  d'une 
matière  icboreuse  et  purulente  ^  cette  matière  ,  en  se  dessé- 
chant, ne  tarde  pas  à  se  convertir  en  une  écaille  ou  croûte 
légère  ,  qui  se  détache  après  avoir  adhéré  quelque  temps  à  la 
siu-face  cutanée.  Mais  les  boutons  dont  il  s'agit  ont  à  peine 
parcouru  leurs  périodes  ,  qu'il  en  survient  d'autres  dont  la 
marche  est  absolument  la  même  que  celle  des  précédens  j  et 
c'est  ainsi  que  se  perpétue  une  éruption  aussi  incommode. 

Les  boutons  de  la  couperose  s'étendent  sur  toute  la  face  et 
enflamment  vivement  la  peau.  Toutefois  ,  les  joues  ,  le  nez  ,  le 
front  on  sont  plus  communément  affectés  que  les  autres  par- 
ties. Ils  sont  distribués  d'une  manière  régulière  et  symétrique 
sur  les  deux  côtés  du  visage  ;  cependant ,  il  est  arrivé  par  fois 
qu'un  seul  côté  s'en  est  trouvé  atteint ,  et  il  est  digne  d'obser- 
vation que  c'était  toujours  le  côté  droit,  lequel  correspond  au 
système  hépatique.  Il  ne  faut  donc  plus  s'étonner  si  les  indi- 
vidus couperosés  sont  souvent  sujets  aux  engorgcmens  chro- 
îiiques  du  foie. 

Les  petites  pustules  de  la  couperose  sont  plus  ou  moinS 
proéminentes  audessus  du  niveau  des  tégumens.  On  en  voit 
({ui  sont,  pour  ainsi  dire,  cachées  sous  l'épiderme  ,  et  qui  se 
ïnanifestent  par  une  élévation  à  peine  sensible  •  quelquefois 
njême  la  rougeur  intense  de  la  peau  est  le  seul  phénomène 
par  lequel  commence  cette  affeclion  }  et  les  rocherrhes  les 
plus  scrupuleuses  ne  laissent  apercevoir  aucune  pustule  sur 
la  peau  de  la  face  qui  est  vivement  colorée  ,  et ,  pour  ainsi 
dire  ,  injectée  de  sang. 

Dans  d'autres  circonstances  ,  les  boutons  du  visage  sont  vo- 
lumineux et  durs  au  toucher  j  ils  aboutissent  lentement  à 
«iqipuration  ,  et  leur  desquamation  ne  s'opère  qu'avec  une  dif- 
ficulté extrême.  Les  individus  ainsi  maltraités  par  la  coupe- 
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rose  sont  clt(^s  clans  les  villes  qu'ils  habitent,  comme  des  types 
de  laideur;  ils  inspirent  même  une  sorte  d'eîï'roi  cpiand  leur 
visage  se  rouvre  d'a^pe'rite's  et  de  petites  tumeurs  sarcoma- 
teuses qui  le  rendent  monstrueux  et  difforme.  Tel  était  préci- 
se'ment  un  célèbre  buveur  des  boulevards  ,  que  nous  avons  vu 
mourir  à  l'hôpital  Saint-I.ouis  :  son  nez  boutonneux,  e'tait  eu 
outre  liérisse'  et  surmonte'  de  plusieurs  excroissnnces  charnues, 
dont  la  plupart  étaient  munies  d'un  pédicule,  et  pendaient 
comme  les  fruits  d'un  arbre;  sa  face  en  était  monstrueuse; 
il  était  difficile  de  la  regarder  sans  e'prouver,  pour  ainsi  dire, 
un  sentiment  de  frayeur.  Les  boutons  pustuleux  de  la  couj)e- 
rose  e'iaient  entièrement  distincts  de  ces  tumeurs  liorribles, 
puisque  ces  dernières  s'en  trouvaient  parsemées;  mais  ils  pa- 
raissaient en  être  la  première  cause. 

C'est  le  cas  de  faire  ici  mention  d'un  phe'nomène  qui  accom- 
pagne fréquemment  la  couperose^  et  qui  fait  qu'elle  devient 
plus  rebelle  aux  moyens  qu'on  met  en  usage  pour  la  com- 
battre. Il  s'opère  quelquefois  un  suintement  de  nature  î.e'ba- 
ce'e  ,  qui  a  lieu  spécialement  à  la  surface  du  nez  ,  du  front  , 
souvent  même  sur  toutes  les  parties  de  la  face.  L'humeur  onc- 
tueuse,  filtre'e  par  les  petites  glandes  cutane'es,  se  concrète  et 
noircit  par  l'action  constante  de  l'air  atmosphe'rique ,  ce  qui 
doinie  aux  traits  du  visage  un  aspect  de'sagrèable  et  presque 
hideux. 

Mais  ,  ce  qui  contribue  essentiellement  à  ope'rer  leur  diffor- 
milè,  c'est  l'espèce  d'intumescence  qui  survient  dans  les  di- 
verses parties  de  la  face  par  le  développement  et  les  grands 
progrès  de  la  cou])erose.  Souvent  le  nez  gross  t  dans  toutes 
ses  dimensions  ,  ainsi  que  la  peau  du  front  et  le  tissu  graisseux 
des  joues  et  des  lèvres.  Cet  accident  est  un  des  plus  redou- 
tables ;  il  est  stirtout  fréquent  chez  les  femmes  ,  et  c'ist  celui 
auquel  il  semble  qu'il  soit  le  plus  difficile  de  remédier.  On 
peut,  en  effet  ,  à  l'aide  d'un  fard  plus  ou  moins  ingénieuse- 
ment inventé ,  cacher  les  ravages  du  ^emps  ,  corriger  des 
teintes  défectueuses,  effacer  jusqu'aux  traces  d'une  légère  af- 
fection ciitanée;  mais  les  prestiges  et  les  soins  étudiés  de  la 
coquetterie  la  plus  rafinée,  ne  sauraient  dissimuler  ces  engor- 
gemens  partiels  qui  se  forment  dans  l'épaisseur  des  tégumens, 
qui  changent  les  rapports  et  la  configuration  des  traits  ,  qui 
otent  à  la  physionomie  sa  régularité,  sa  finesse  et  son  charme. 

Au  surplus  ,  la  couperose  ne  se  borne  point  à  l'alteratiou 
du  visage;  il  est  encore  une  foule  d'inconvéniens  qui  suivent , 
compliquent  ou  aggravent  celte  maladie  cutanée;  souvent  elle 
est  accompagnée  d'une  dégénération  scorbutque  ,  qui  tumé- 
fie les  gencives  et  prépare  la  chiite  des  dénis  dans  une  vieil- 
lesse prématurée.  Dans  d'autres  cas,  elle  se  joint  à  une  afFec- 
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tion  pariiculièie  c?u  foie  ,  qui  empêche  ou  entrave  la  secrf'tiow 
de  !n  biie  ,  à  un  elat  de  torpeur  ou  à  un  de'i'aut  de  contracîi- 
lité  des  iniCitii.s  ,  on;  produit  une  constipation  fali;^nnt';  et 
continuelle  ;  quelquefois  ,  eniin  ,  elle  se  lie  au  spasme  du  l'ute'- 
rus  et  à  i'iiiierrnpt:on  du  iiux  menstruel  ,  etc. 

La  couperose  produit  des  sensations  Irès-variees  à  la  suriare 
de  la  peau,  il  e^t  des  personnes  qui  ,  après  lui  loni;  espace  de 
temps  et  par  le  pouvoir  de  l'IiaLitude,  se  sont  tellement  femi- 
liarise'es  avec  ce  genre  d'éruption  ,  qu'elles  éprouvent  à  peine 
quelques  de'mangcaisons  passagères;  souvent  même  elles  sont 
à  l'abri  du  plus  léger  malaise  ,  et  ce  n'est  que  par  le  secour» 
de  leur  miroir  qu'elles  peuvent  se  convaincre  des  de'grada- 
tions  de  leur  visage. 

Dans  d'autres  circonstances  ,les  individus  atteints  de  la  cou- 
perose ,  ont  la  face  toute  irrite'e  ,  et  sont,  fréquemment  t  on- 
Iraints  de  baigner  le  visage  dans  l'eau  fraîche  ,  pour  appaiser 
les  feux  qui  les  de'vorcnt  ;  ils  ressentent  des  boulïées  tie  cha- 
leur qui  leur  montent  à  la  tête  après  qu'ils  ont  bu  ou  mange' , 
après  le  coït ,  ou  après  le  moindre  exercice.  C'est  surtout 
lorsqu  i'.5  approcheiit  du  feu  qu'ils  sont  douloureusement  af- 
fectées ;  l'action  du  calorique  excite  sur  leur  peau  une  sensation 
analogue  à  celle  que  pourraient  occasionner  les  piqûres  simul- 
tane'es  de  plusieurs  aiguilles.  C'est  quelquefois  une  ardeur 
pongitive,  d'autres  fois  un  prurit  brûlant  ;  j'ai  donne'  des  soins 
à  des  femmes  qui  e'taient  re'veillées  durant  la  nuit  par  des 
picotemens  insupportables. 

Causes ^hçs  causes  qui  influent  sur  le  de'veloppement  delà  cou- 
perose sont  de  deux  sortes  :  les  unes  tiennent  à  notre  organisa- 
tion j  les  autres  sont  hors  de  nous  ,  et  re'sultent  communément 
des  écarts  du  re'gime,  des  vices  de  nos  mœurs  aussi  bien  que 
de  nos  habitudes.  Observons  d'abord  qu'il  est  une  e'poque  de 
la  vie  où  cette  airection  semble  se  manifester  d'une  manière 
sioèciale.  Les  hommes  parvenus  au  milieu  de  leur  carrière  ,  les 
femmes  qui  approchent  de  l'âge  du  rcîour,  doivent  surtout 
la  redouter.  Cependant,  elle  devient  si  commune  aujourd'hui, 
qu'on  peut  dire  qu'elle  est  propre  à  toutes  les  périodes  de 
notre  existence.  Je  donne  des  soins  à  un  grand  nombre  de 
personnes  qui  s'en  trouvent  affligées  bien  longtemps  avant 
leur  trentième  année.  Les  établisscmens  consacrés  à  l'instruc- 
tion de  la  jeunesse  ,  contiennent  beaucoup  de  demoiselles  qui 
se  trouvent  écartées  du  mariage  par  ce  funeste  inconvénient. 
Je  remarque  quelquefois  la  couperose  chez  les  enfans  ;  et, 
combien  de  fois  n'aperçoit-on  pas  sur  le  visage  des  petites 
fdles  des  rougeurs  légères  qui  décèlent  à  la  perspicacité  de 
i'obseryateur  le  développement  futur  de  cet  exanthème. 

il  est  plus  exact  d'assurer  que  le  tempérament  parlicidier 
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«îctermine  iii<f|r.'à  un  ceifaiii  point  l'apparition  de  la  coupe- 
rose. Les  individus  iiu[uicl('s  par  l'inlen^përie  de  la  bile,  y 
sont  spécialement  enclins.  1,1  ne  faut  donc  pas  s'elonner  si 
dans  pres(p;e  tons  les  inslans  ,  eeltc  maladie  se  trouve  liée 
avec  les  altérations  physiques  ou  les  désordres  accitîetiiels  du 
système  hépatique  5  cette  remarque  est  bien  vulgaire.  J'p.i  cb- 
serve'  en  outre  que  lorsque  le  foie  est  radicalement  affecté  ,  lu 
couperose  est  presque  indestructible  par  les  moyens  de  noire 
art. 

Je  n'ose  décider  si  l'éruption  dont  je  traite  est  plus  fami- 
lière au  sexe  féminin  (ju'au  sexe  mrisculin  j  il  m'a  paru  toute- 
fois qu'on  la  rencontre  moins  souvent  chez  les  lionniies  que 
chez  les  femmes,  peut-èlre  parce  que  celles-ci,  pins  intéres- 
sées à  la  conservation  de  leur  I)eauté  ,  interrogent  davantage 
les  lumières  du  médecin  sur  une  indisposition  aussi  fùclieuse. 
J'affirme  ,  du  moins  d'après  mes  calculs  réitérés,  que  la  pro- 
portion des  jeunes  femmes  attaquées  de  la  couperose  est  beau- 
coup plus  considérable  ,  Iors(|u'on  la  compare  à  celle  de* 
hommes  du  même  ài;e  ,  ce  qu"d  faut  sans  doute  attribuer  aux 
fonctions  particulières  de  l'organe  utérin  ,  etc. 

Parmi  les  causes  organiques  ou  prédisposantes  à  la  coupe- 
rose ,  il  n'en  est  peut-être  pas  de  plus  évidente  que  la  sup- 
pression plus  ou  moins  prolongée  des  excrétions  habituelles  j 
de  là  vient  qu'elle  se  déclare  fréquemment  et  avec  intensité 
après  la  rétrocession  du  ilux  menstruel  ou  du  flux  hémorroï- 
dal.  Je  pourrais  citer  mille  exemples  cjui  le  prouvent.  La 
plupart  des  femmes  dont  le  visage  est  ainsi  altéré  ,  sont  péni- 
blement réglées  ;  et  beaucoup  d'hommes  se  trouvent  dans  le 
même  cas  ,  parce  que  les  hémorroïdes  manquent  ou  sont  trop 
peu  abondantes. 

Ce  qui  prouverait  les  connexions  de  la  couperose  avec  les 
excrétions  delà  matrice,  c'est  qu'elle  naît  ou  augmente  sou- 
vent pendant  la  durée  de  la  gestation  5  dans  quelques  circons- 
tances ,  je  l'ai  vue  disparaitre  pendant  la  grossesse  ,  et  repa- 
raître aussitôt  après  l'accouchement.  Ce  phénomène  tient  à 
l'état  particulier  de  l'utérus,  qui  est  alors  un  centre  d'irrita- 
tion vers  lequel  se  dirigent  tous  les  levains  morbiliques  de 
l'économie  animale. 

Il  y  a  pareillement  un  rapport  manifeste  entre  la  couperose 
et  la  plus  ou  moins  grande  liberté  des  évacuations  alvines. 
J'observe  assez  souvent  que  les  personnes  affligées  de  cette 
éruption  ,  sont  aussi  fatiguées  par  une  torpeur  intestinale  qui 
les  fait  aller  dillicilement  à  la  garde-robe  ,  et  la  maladie  n'est 
jamais  plus  intense  que  lorsque  la  constipation  subsiste. 

L'hérédité  est  la  plus  i'réquente  des  c;!uses  organiques.  J'ai 
presque  toujours  vu  que  les  jeune*  liUes  qui  étaient  atteintes 
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de  cette  ëruption  ,  appartenaient  à  des  parens  frappe's  dit 
même  vice.  Je  connais  nne  famille  chez  laquelle  la  couperose 
se  transmet  depuis  quatre  gene'rations  successives.  Quand  les 
païens  n'ont  pas  la  couperose  ,  ils  sont  toujours  sujets  à 
d'autres  sortes  de  dartres  ou  à  des  maladies  qui  annoncent 
nne  altération  radicale  et  originaire  du  système  lympliatiquc. 

11  nou*  reste  à  parler  des  causes  extérieures  qui  favorisent 
journellement  l'apparition  de  la  couperose.  Qui  ne  sait  pas 
que  cette  e'ruptiou  est  fre'quemment  produite  par  les  excès  de 
la  table  ,  et  par  l'abus  des  boissons  vineuses  ou  spiritueuses  I 
Cette  cause  est  si  connue  ,  que  les  gens  du  monde  ne  balancent 
pas  à  croire  que  la  couperose  de'cèle  un  penchant  vers  l'ivro- 
gnerie. J'ai  vu  bien  des  personnes  qui  étaient  d'autant  plus 
honteuses  d'être  atteintes  par  une  semblable  maladie  ,  qu'elles 
craignaient  d'être  accuse'es  de  sacrifier  trop  souvent  à  Bacchus. 

La  couperose  li'est  que  trop  fre'quemment  le  re'sultat  des 
occupations  et  des  métiers  de  la  vie  civile  ;  elle  attaque  spé- 
cialement toutes  les  professions  sédentaires  ;  les  hommes  livrés 
aux  travaux  nïédilalifs  des  bureaux  ou  du  cabinet  ,  sont  rarc- 
inent  épargnés;  elîe  est  surtout  fréquente  chez  les  gens  de 
lettres,  les  négocians ,  les  jurisconsultes,  etc.  Les  femmes 
auxquelles  les  grands  exercices  sont  interdits  ;  celles  ,  par 
exemple,  qui  s'appliquent  tous  les  jours,  et  par  état,  au  des- 
sin ,  à  la  peinture,  à  la  broderie  ou  autres  travaux  de  ce  genre; 
celles  qui  sont  constamment  assises  dans  des  comptoirs,  etc., 
y  sont  particulièrement  sujettes. 

Enfin  ,  tous  les  actes  qui  favorisent  l'afflux  du  sang  vers  la 
tête  ,  doivent  être  regardés  comme  concourant  à  produire  la 
couperose.  Les  progrès  de  la  civilisation  semblent  avoir  donné 
lieu  aux  habitudes  les  plus  pernicieuses  :  ce  sont  les  veilles 
"immodérées  qui  sont  surtout  préjudiciables.  Je  n'ai  que  trop 
souvent  observé  que  les  hommes  et  les  femmes  qui  passent 
les  nuits  au  jeu,  qui  se  fatiguent  par  des  combinaisons  spécu- 
latives, qui  sont  en  proie  aux  anxiétés  continuelles  que  donne 
le  passage  rapide  de  l'espoir  à  la  crainte  ,  etc. ,  sont  tourmen- 
tés par  cette  maladie. 

Je  dirai  même  que  lorsque  la  couperose  est  produite  par 
les  excès  dont  nous  venons  de  parler ,  elle  devient  alors  beau- 
coup plus  funeste  dans  ses  ravages  }  car,  la  physionomie  hu- 
maine n'étant  que  l'expression  de  nos  sensations  intérieures, 
elle  doit  nécessairement  perdre  ses  plus  beaux  caractères 
toutes  les  fois  qu'à  l'effet  physique  de  la  maladie ,  vient  se 
joindre  l'effet  d'une  passion  aussi  msensée.  Je  ne  puis  me  rap- 
peler sans  douleur  l'histoire  fâcheuse  d'une  dame  qui  attirait 
tous  les  regards  par  la  grâce  infinie  de  sa  figure  j  on  aperce- 
vait seulement  sur  son   visage  quelques   boutons  épars  qui 
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annonçaient  le  goimc  cïe  l'éruption  cntanee  dont  nous  trai- 
tons ,  mais  qui  n'altéraient  en  rien  la  régularité  parfaite  de  ses 
traits  j  entraine'e  par  de  mauvais  exemples  ,  elle  se  livra  au 
jeu  avec  une  sorte  de  fureur,  fréquenta  les  assemble'es  tumul- 
tueuses ,  s'exposa  sans  cesse  dans  les  salons  à  l'action  irritante 
des  ])ougies  allumées  ,  etc.  Qu'arriva-t-il  ?  Son  teint  ne  tarda 
pas  à  se  lle'trir  •  son  visage  fut  bientôt  couvert  par  les  pus- 
tules liideuses  de  la  couperose 5  elle  devint  ini  objet  d'horreur 
pour  ceux  même  dont  elle  avait  ete'  l'idole  ;  sans  cesse  excite'e 
par  l'espoir  du  gain,  clic  s'épuisa  par  des  veilles,  et  consuma 
ses  jours  dans  les  plus  amères  inquie'tudcs;  elle  mourut  enfin, 
après  avoir  tristement  surve'cu  pendant  trois  anne'es  à  ses 
charmes  et  à  son  extrême  beauté'. 

Les  individus  qui  s'exposent  continuellement  aux  ardeurs 
du  soleil,  les  moissonneurs,  les  maçons,  les  voyageurs  de 
profession  ,  les  courriers  ,  enfin  ,  tous  ceux  qui  mènent  une 
vie  agitée  ou  qui  tourmentent  leur  existence  par  des  exercices 
violens,  sont  fi'équemmcnl  exposés  à  la  couperose. 

Les  circonstances  qui  décident  la  couperose  proviennent 
quelquefois  des  soins  recherchés  de  la  toihtte  et  des  coutumes 
les  plus  bizarres.  Les  femmes,  par  exemple,  toujours  mues 
par  le  désir  de  plaire  et  de  perpétuer  leur  empire  ,  surchargent 
souvent  de  couleurs  étrangères  leur  peau  llétrie  par  les  ra- 
vages du  temps  ,  ou  par  des  maladies  accidentelles.  On  con- 
naît l'abus  journalier  qu'elles  font  des  cosmétiques.  Les  divers 
fards  qu'elles  empruntent ,  appartiennent  à  des  substances 
minérales  ou  végétales  qui  enflamment  et  irritent  leurs  tégu- 
mens  ,  qui  éteignent  à  la  longue  tout  l'éclat  naturel  de  leur 
visage.  Les  actrices  de  nos  théâtres  qui  ont  besoin  ,  par  état , 
d'opérer  cette  illusion  mensongère  ,  sont  plus  exposées  que 
d'autres  aux  désagrémcus  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Le  dégoût  qu'inspire  la  couperose  a  fait  redouter  la  con- 
tagion. Je  me  souviens  d'une  tendre  mère  qui  se  privait  d'em- 
brasser ses  filles ,  par  la  peur  qu'elle  avait  de  leur  communi- 
quer cette  maladie.  Est-il  un  supplice  plus  affreux  ?  Je  dois 
néanmoins  rassurer  mes  lecteurs  sur  une  semblable  crainte, 
car  elle  est  absolument  chimérique.  Combien  d'hommes  ont 
vécu  longtemps  et  dans  les  familiarités  les  plus  intimes  avec 
des  femmes  tourmentées  de  cette  éruption,  et  qui  pourtant  ne 
l'ont  jamais  contractée  I  Rien  n'est  mieux  prouvé  que  cette 
assertion. 

Les  longs  chagrins,  les  emportemcns  ,  les  accès  de  colore  , 
semblent  produire  des  effets  analogues  et  déterminer  du  moins 
la  sortie  de  l'éruption  ,  lorsque  le  malade  on  porte  déjà  le 
germe  dans  son  économie.  Une  dame  suivait  un  traitement 
aicthodique  dans  l'établissement  de  Tivoli  )  les  boulons  de  la 
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couperose  avaient  totalement  disparu  •  elle  fut  frappée  par 
une  afïlîij'eante  nouvelle  ,  qui ,  dans  l'espace  de  douze  heures  , 
rendit  son  visage  me'connais^able  ,  et  fit  e'clater  les  svmptomcs 
avec  plus  d'intensité'  qu'auparavant. 

Si  j'ai  donne'  quelque  latitude  à  l'e'nume'ration  des  causes 
de  la  couperose  ,  c'est  que  cette  connaissance  est  essentielle- 
ment importante  pour  retirer  quelque  fruit  des  divers  traite- 
mens  que  l'on  emploie.  Eu  eîTet,  ces  pustules  herpe'tiques  qui  al- 
tèrent tous  les  traits  de  la  face  humaine,  ne  sont  que  trop  souvent 
le  symptôme  exte'rieur  d'une  maladie  caclie'e,  qu'il  faut  pre'ala- 
blement  de'raciner,  si  l'on  veut  assurer  le  succès  des  remèdes. 

Traitement.  L'impuissance  de  l'art  avait  fait  adopter  autrefois 
l'ide'e  fausse  que  la  couperose  e'tait  une  de'puratiou  naturelle  et 
s:ilutaire  ;  qu'il  e'tait ,  par  conse'qucnt ,  dangc!  e  ix  de  la  com- 
battre. J'ai  connu  un  vieillard  qui  n'avait  jamais  plus  d'alarmes 
que  dans  les  jours  oîi  cette  éruption  diminuait  chez  lui  d'iu- 
tensite'  ^  il  ne  cessait  alors  de  faire  des  vœux  pour  que  les  bou- 
tons se  multipliassent  de  nouveau  ;  et ,  quand  ses  souhaits 
étaient  satisfaits  ,  il  se  croyait  à  l'abri  de  toutes  les  maladies. 
TJn  pareil  pre'juge'  n'existe  plus  aujourd'hui.  Les  femmes  ,  sur- 
tout, n'ont  pas  peu  contribue'  à  l'arfe'anl ir ,  par  le  besoin  na- 
turel qu'elles  ont  d'e'carter  de  leur  visage  tout  ce  qui  est  hideux 
et  repoussant. 

Ou  a  dû  chercher,  en  conséquence,  à  e'teindre  ou  du 
moins  à  amortir  cette  infirmité'  fâcheuse  ,  qui  nous  rend 
le  rebut  de  nos  semblables.  Il  me  serait,  du  reste,  diffi- 
cile de  consigner  ici  tous  les  re'sultats  de  mon  expe'rience  par- 
ticulière. On  ne  peut  donner  dans  un  livre  que  des  pre'ccptcs 
gëne'raux.  Il  faut,  en  quelque  sorte  ,  s'approprier,  par  l'ob- 
sen'ation  ,  les  divers  moyens  cnratifs  ,  et  apprendre  à  les  ap- 
pliquer aux  cas  individuels  :  c'est-là  un  des  sccreJs  de  notre  art. 

Lorsque  la  couperose  tient  à  quelque  se'cre'tion  empêche'e  , 
on  doit  s'empresser  de  la  re'tablir.  Lorsque  ,  par  exemple,  les 
menstrues  coulent  laborieusement ,  ou  se  trouvent  suspen- 
dues, l'application  des  sangsues  ,  une  saigne'e  du  pied  ou  du 
bras  ,  etc.  ,  ont  un  effet  remarquable.  Une  dame  qui  avait  e'te' 
vivement  émue  par  un  sentiment  de  frayeur,  avait  vu  ses 
régies  cesser  avant  le  temps  indique'  par  la  nature.  Une  c'rup- 
lioii  boutonneuse  marqua  dès  lors  son  visage.  Peu  soigneuse 
de  plaire,  elle  ne  tenta  absolument  aucun  remède  •  mais  deux 
anne'es  aprèsl'e'coulemcntrepritson  cours:  aussitôt  la  face  se  net- 
toya, et  la  couperose  s'e'vanouit  sans  le  moindre  secours  de  l'art. 

Ce  qui  prouve  que  la  guerison  de  la  couperose  tient  à  la 
manière  dont  on  entrcfienî  les  évacuations  ,  c'est  qu'on  voit 
d'ordinaire  le  nombre  des  boutons  dimiiuier,  aussi  bien  que 
l'irritation  du  visage  ,   lorsque   le  vcnti'e  est  dans  uu  état  de 
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liberté  naturelle.  Dans  plusieurs  (ircon-çlanccs  des  laxatifs 
modere's  produisent  les  eifets  les  plus  avantageux  ,  et  le  teint 
s'eclaircit  avec  ra])idite'  si  les  excrétions  alvines  sont  fréquentes. 
Chez  les  personnes  doue'es  d'une  constitution  bilieuse  ,  les  vo- 
mitifs m'ont  paru  mériter  lapre'fcrcncc. 

La  couperose  doit  à  la  loJiguc  mettre  en  action  continuelle 
les  nerfs  de  la  face.  Meckel  a  très-bien  obser\'e'  que  ces  nerf* 
forment  en  quelque  sorte  des  anses  autour  des  vaisseaux  qui 
les  «voisinent,  el>ympalhiseut  d'ailleurs  avec  une  rapidité'  ex- 
trême avec  toutes  les  parties  du  système  sensible.  Or,  leur 
rx'itement  habituel  ,  qui  re'suUe  du  développement  d'une 
quantité'  inuoriibrable  de  pustules,  doit  faire  adluer  le  sang  en 
plus  ou  moins  grande  quantité'  vers  le  visage.  Ce  liquide  doit 
trouver  des  obstacles  et  stagner  sans  cesse  dans  les  vaisseaux: 
du  tissu  adipeux  et  du  reseau  cutané'.  C'est  d'après  cette  vue 
physiologique  ,  qu'il  faut  recourir  à  tous  les  moyens  qui 
peuvent  appaiser  ce  foyer  constant  d'irritation. 

C«tte  accumulation  perpe'tuelle  du  sang  dans  les  capillaires 
cutanés  ,  qui  rougit  et  tuméfie  la  peau  ,  m'a  déterminé  dans 
quelques  occasions  à  recourir  aux  saignées  locales  ^  j'en  ai 
fait  usage  avec  un  succès  manifeste ,  malgré  l'aversion  que 
doit  d'abord  inspirer  l'application  inusitée  des  sangsues  sur  le 
visage  ,  chez  les  personnes  douées  d'une  susceptibilité  nerveuse 
très-irritable. 

Mais  toutes  ces  précautions  dont  je  viens  de  faire  mention  , 
ne  sont  que  prép.'iratoires  à  l'emploi  du  seul  remède  qui  peut 
triompher  de  la  couperose  ,  lorsqu'il  est  administré  d'après  les 
procédés  convenables.  Ce  remède  est  le  soufre  que  l'on  pres- 
crit sous  diverses  formes,  et  que  l'on  introduit  spécialement 
par  des  vcies  extérieures.  J'ai  la  conviction  qu'il  serait  difiicile 
de  remplacer  par  d'autres  moyens  curatifs  les  etTets  prompts 
et  surprenans  de  cette  substance  médicamenteuse. 

Les  individus  afTligés  de  la  couperose ,  doivent  par  conséquent 
vt-'clamcr  le  secours  des  eaux  minérales  sulfureuses  ;  celles 
de  Cauterets  ,  de  Bagncres  de  Lnclion  ,  de  Barèges  ,  d'Aix-la- 
Chapelle  ,  d'Aix  en  Savoie  ,  de  Louèsche  ,  de  Bade  en  Hel- 
vétie  ,  etc.  ,  me  paraissent  surtout  convenables.  J'en  pourras 
indiquer  une  midtitude  d'r.utrcs.  Lorsqu'on  arrive  à  ces  sources 
salutaires  ,  des  lotions  réitérées  sur  le  visage  ,  des  bains  d'une 
température  assez  élevée  pour  favoriser  l'action  vive  et  péné- 
trante du  principe  sulfureux,  suffisent  d'ordinaire  pour  dé- 
truire l'éruption  hideuse  dont  je  viens  de  traiter  dans  cet 
article. 

Nulle  part,  peut-être,  on  ne  peut  combattre  avec  plus  de 
certitude  et  de  succès  les  tristes  eflfeîs  de  la  couperose,  que 
dans  rétablissement  des  bains  artificiels  '^'"Tivoli  j  c'csl-là  qu'ort 
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admiri'stre  des  arrosemens  sulfureux  sur  le  visage  avec  autant 
d'assiduité  que  de  méthode  ,  avec  autaut  d'habileté'  ciue  d'in- 
telliirence.  Cette  eauine'dicinale,  si  savammeut  préparée  par  des 
chiiuistos  longuement  exerce's  ,  fait  disparaître  la  maladie  en 
peu  de  mois,  lorsque  d'ailleurs  elle  n'est  point  entretenue 
par  des  causes  d'un  caractère  très-grave.  L'on  est  véritable- 
ment surpris  des  heureux  changemens  qui  s'opèrent  dans  l'e'tat 
physique  de  la  face  J'ai  vu  nombre  de  femmes  venues  de 
nos  provinces ,  re'cupe'rer  en  peu  de  temps  ,  et  par  le  seul 
pouvoir  des  douches  ,  autant  de  fraîcheur  que  de  santé'. 

Je  conseille  donc  aux  malades  de  pre'fërer  constamment  les 
eaux  sulfureuses  à  cette  multitude  de  topiques  et  de  cosme'- 
tiques  secrets  que  les  charlatans  distribuent  dans  nos  villes  , 
en  les  qualifiant  des  titres  les  plus  pompeux,  pour  mieux  abu- 
ser de  la  cre'dulite'  publique.  Ces  applications  exte'rieures  qui 
e'manent  de  l'ignorance  avide  ,  n'opèrent  que  trop  souvent 
des  repercussions  fatales.  La  plupart  ne  re'ussissent  point  et  ne 
font  qu'irriter  les  le'gumens. 

Nous  venons  d'accorder  une  pre'e'minerjce  incontestable  aux 
douches  et  aux  bains  sulfureux  ,  pour  la  curalion  de  la  cou- 
perose. Mais  doit-on  ne'gl  ger  les  indications  particulières 
commande'es  par  l'e'tat  des  organes  inte'rieurs  ?  Non  ,  sans 
doute  :  et  cette  affection  ,  provenant  presque  toujours  d'une 
alte'ration  phis  ou  moins  profonde  du  système  lymphatique  , 
ou  peut  recourir  avec  succès  aux  sucs  de  diverses  plantes  , 
re'pute'es  comme  antiscorbutiques  :  telles  sont  le  cresson,  le 
cochle'aria  ,  le  becabunga  ,  le  trèfle  d'eau  ,  etc.  On  a  surtout 
préconise',  en  France  et  en  Allemagne  ,  l'administration  de  la 
douce-amère  et  de  la  pense'e  sauvage.  Je  ne  saurais  affirmer 
que  l'une  de  ces  plantes  me'rite  la  pre'fe'rence  sur  les  autres. 
On  a  e'crit  des  volumes  à  ce  sujet  :  qui  peut  ignorer  néan- 
moins (jue  la  plupart  des  opinions  e'mises  sur  les  proprie'te's 
me'dicales  des  ve'ge'taux  ,  sont  denue'es  de  preuves  suffi- 
santes ' 

Les  e'me'tiques  et  les  laxatifs  conviennent,  ainsi  que  je  l'ai 
de'jà  dit,  si  la  couperose  se  trouve  jointe  à  la  toq^eur  de  la  di- 
gestion ,  comme  ce  phe'nomène  n'est  que  trop  fréquent.  Quel- 
quefois ,  les  aloètiques  ont  e'te'  donne's  avec  lui  avantage  in- 
contestable, parce  qu'ils  ont  la  proprie'te'  de  provoquer  le  flux 
lie'morroidal.  Dans  d'autres  cas,  les  substances  emmènagogues 
ont  pu  être  profitables,  lorsque  l'e'ruption  e'iait  essentiellement 
lie'e  à  l'interruption  des  règles,   etc. 

Pour  favoriser  autant  que  possiole  l'action  nièdicamenteuse 
des  moyens  qvie  je  viens  d'indiquer  à  mes  lecteurs  ,  il  est  impor- 
tant d'e'viter  toutes  les  causes  qui  ont  pu  influer  sur  le  de've- 
loppement  de  la  couperose.  Il  est  surtout  ne'cessaire  de  s'assu- 
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jellir  aux  lois  rip;oureuses  du  régime.  Les  personnes  qui 
viennent  se  faire  traiter  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  sont  des  ou- 
vriers,  des  artisans  ,  des  hommes  de  peine,  etc.  ,  qui  se  cor- 
rigent rarement  de  leur  propension  à  l'ivrognerie.  Ce  sont 
souvent  des  filles  de  Joie  ,  qni  ayant  épuise  tous  les  moyens 
de  sentir,  cherchent  encore  à  s'émouvoir  par  l'abus  de  l'cau- 
de-vie  et  des  liqueurs  spiritueuses.  Aussi  les  rechutes  sont-elles 
fréquentes. 

Les  excès  habituels  que  commettent  les  individus  voraces , 
qui  se  gorgent  de  viandes  succulentes  ,  et  fortement  e'pice'es, 
qui  mangent  à  toutes  les  heures  et  sans  aucune  reténue, 
rendent  pareillement  infructueux  tous  les  avantages  qu'on 
pourrait  d'ailleurs  obtenir  de  toute  me'thode  curative.  Aussi 
observe- 1- on  qu'à  l'instant  où  les  personnes  couperose'es 
quittent  la  table  ,  leur  visage  est  pins  rouge  et  plus  enflamme' 
que  de  coutume.  Il  est  donc  utile  de  restreindre  la  quantité 
de  nourriture  que  l'on  accorde  à  ceux  qui  suivent  un  trai- 
tement. 

Tout  le  monde  sait  que  les  individus  atteints  de  la  coupe- 
rose rougijlsent  à  la  moindre  émotion,  parce  que  le  sang  se 
dirige  avec  la  plus  grande  facilite  vers  la  tète.  D'après  cette 
conside'ration  ,  on  voit  qu'il  impcnle  d'e'vifer  tout  exercice 
violent,  toute  occupation  fatigante  j  il  importe  en  outre  de 
s'approcher  rarement  du  feu  ,  et  de  ne  jamais  se  coucher  dans 
une  position  trop  horizontale  pendant  le  sommeil  ,  etc.  Il  est 
enfin  tnie  multitude  de  petits  soins  dont  la  ne'gligence  serait 
nuisible ,  et  qui  sont  absolument  nécessaires  au  succès  des 
remèdes. 

Je  dois  avertir  que  lorsqu'une  cure  de  la  couperose  est  bien 
termine'e,  l'empreinte  de  cette  e'ruption  se  conserve  encore 
quelque  temps  sur  le  visage.  Alors,  on  cherche  à  adoucir  le 
Icint  par  des  topiques  convenables  ,  tels  que  le  petit  lait  tiède  , 
la  crème,  l'eau  de  concombre,  etc.  Quelquefois  on  est  oblige 
de  raffermir,  par  des  lotions  spiritueuses,  ce  qui  explique  le 
succès  de  l'alcool  à  la  rose,  de  l'eau-de-vie  cosmétique  et 
autres  pre'parations  analogues ,  qui  sont  un  objet  de  spéculation 
pour  nos  parfumeurs. 

Il  y  aurait  sans  doute  bien  d'autres  choses  à  dire  sur  le 
meilleur  mode  de  traitement  qui  convient  à  la  couperose  j 
car  cette  affection  se  complique  d'une  foule  d'accidens  qui 
réclament  des  secours  particuliers.  Ceux-ci,  toutefois,  ne 
peuvent  être  sugge'rès  que  par  l'habitude  de  l'observation  et 
par  la  longue  fre'qucntation  des  malades.  Je  termine  donc  ce 
que  j'avais  à  exposer  siu'  une  e'ruption  devenue  si  commune 
dans  nos  villes  ,  et  qui  prend  sa  place  parmi  les  maux  sans 
nombre  dûs  à  notre  inlcmpe'rancc  ou  au  vice  de  nos  habitudes 
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tlans  l'état  social.  C'est  un  des  fruits  amers  par  lesquels  nous 
achetons  les  avantages  de  notre  civilisation.  (alusert) 

^iARDER  (clii  istophe) ,  De  guttd  rosaced  ,  Diss.  in-4°.  Argentorati ,  1648. 
KrRcfiHoF  'jean  Eveiaid),    De  giiild  rosnced ,  Diss.  in-^"-  A'idorfii ,  i65g. 
FAS(H  (Anî»!isliri  Henti)  ,  De  guttd  rosaced  .,  DUs.  \n-j^°.  leiiœ ,  «669. 
RRAUN  ('jcaii) ,  De  guttd  rosaced ,  Diss   in-j.".  Aigentorati ,  iGSi. 
rucr.'s  (jean  negnaid).  De  guttd  rnsuced ,  Diss.  in-|0.  Alldiifii,   1688. 
THiESEN  ("GCKÎLffoi) ,  De  guttd  rnsaccd ,  Diss.  in-^o.  Begiojnonli ,  i^So. 
JL'.^VKER  (jcan)  ,  Devaris  et  guttd  rosaced,  Diss.  ia-4°.  Halœ ,  ^'j\^. 

(f.  p.  c.) 

COUPF.ROSE  BLA?îCHE.  T'oyCZ  ZINC. 
COUPEROSE  BLEUE.  T^Gyez  CUIVRE. 
COUPEROSE  VERTE.   J^OyCZ  FEP.. 

COUPURE  ,  S.  f.  cœsura,  du  grec  kÔtIsiv  ,  couper,  tailler  : 
expression  vulgaire,  re'serve'e  ordinairement  pour  les  solutions 
de  continuité'  peu  profondes  que  les  corps  tranchans  font  à  la 
main  et  aux  joues.  J-^ojez  plaie.  (jourdan) 

COURAGE,  s.  m.  ,  aiiimiis ,  et  en  d'autres  cas,  àninnjir- 
tnitudo.  Le  courage  est  ce  sentiment  de  nos  propres  forces  qui 
nous  fait  surmonter  un  danger  s'il  peut  être  e'carte' ,  ou  nous  le 
fait  voir  de  sang  froid,  s'il  estaudessus  de  nos  moyens  del'e'viter. 

Le  courage  est,  dans  qjielques  cas,  une  de'termination  su- 
bite, presque  involontaire  et  comme  instinctive  ;  tandis  qu'en 
d'autres  circonstances  il  se  lie  à  la  réflexion  ;  de  là  est  venue 
la  distinction  que  l'on  a  voulu  établir  entre  le  courage  du 
cœur  et  celui  de  l'esprit.  Duclos  {  Consid.  sur  les  jnceiirs , 
«hap.  v) ,  avait  adopte'  cette  distinction  ,  et  a  cherche'  à  carac- 
te'nser  les  nuances  de  ce  que  l'on  a  cru  être  deux  sortes  de 
murage.  Il  me  semble  cependant  que  le  courage  est  un  ,  est 
identique  ,  et  que  ce  que  l'on  a  pris  pour  le  courage  d'esprit 
est  une  faculté'  de  l'ame  toute  difrérentc  :  je  vais  essayer  de  le 
prouver,  d'abord  par  des  exemples,  et  ensuite  par  le  raison- 
nement. 

Un  homme  est  assailli  par  des  brigands  :  sans  calculer  de 
combien  il  leur  est  inférieur  en  nombre  et  en  force  ,  il  saute 
sur  son  e'pe'e  et  sauve  sa  vie  ou  la  leur  vend  cher  :  voilà  le 
courage  de  cœur.  Un  homme  d'honneur  voit  sa  réputation 
compromise,  sa  fortune  renverse'e  :  loin  de  se  laisser  abattre , 
il  calcule  froidement  le  danger,  en  observe  les  causes.,  arrête 
les  moyens  de  tout  re'parer,  et  triomphe  par  la  constance  de 
sa  résolution  :  voilà  ce  que  l'on  a  donne'  pour  le  courage  d'es- 
prit. Mais  est-ce  bien  ici  du  courage?  N'est-il  pas  plus  exact 
de  n'y  voir  qu'une  certaine  e'ie'vation  de  l'ame  ,  capable  de 
faire  prendre  des  re'solutions  grandes  et  fortes  ,  et  jointe  à 
beaucoup  de  ténacité'  dans  l'exe'cution  de  nos  projets?  N'est-ce 
pas  enfin  une  grande  constance  dans  le  caractère  ?  Ce  qui  le 
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prpuvff  ,  c'est  que  l'homme  auquel  on  aura  accorde  le  pre'f  endu 
coura?;  •  >\e  Te. prit  ,  soulieuc'ra  avec  la  même  constance  ses 
dincrcntcs  ''de'es,  et  toutes  les  clnnces  dans  lesquelles  l'aura 
place  la  Tortune  ;  s'il  parvient  à  un  degré'  inoui  de  prospérité', 
il  n'en  st-ra  point  change'  j  de  même  que  s'il  embrasse  luie 
religion  ou  un  système  ,  il  y  persévérera  avec  constance.  En 
re'sume'  ,  le  vrai  courage  est  un  e'ian  ,  une  impulsion  ,  el  ce 
que  l'on  appelle  courage  d'esprit ,  tient  à  une  grande  force 
dans  le  caractère.  Voyez  ce  mot. 

Quelle  que  soit  au  fond  l'ide'e  systématique  que  l'on  doive 
se  former  du  courage  ,  il  faut  le  ret^arder  comme  une  pro- 
priété de  l'amc  qu'il  importe  au  médecin  d'étudier,  à  cause 
de  l'influence  qu'elle  exerce  sur  notre  état  physique  et  moral. 

Le  courage  est  pour  le  médecin  un  stimulant  moral  qui 
agit  puiss.nmment  sur  nos  organes  j  il  ranime  les  forces,  rend 
aux.  fonctions  toute  leur  énergie ,  dissipe  des  maux  fantas- 
tiques sous  lesquels  le  malade  allait  succomber  ,  el  donne  à 
nos  moyens  thérapeutiques  plus  d'empire ,  à  nos  ressources 
plus  d'étendue.  * 

Considéré  comme  un  stimulant,  il  devient  ime  arme  Irès- 
salnlaire  dans  les  manis  du  médecin  j  c'est  surtout  pendant  le 
règne  des  épidémies  meurtrières  qu'il  est  utile  de  le  mettre  en 
jeu  :  il  agit  alors  comme  un  véritable  antiseptique,  propre  à 
diminuer  l'absorption  des  miasmes  ou  Kinfeciion ;  voyez  ce 
que  j'en  ai  dit  au  mot  contagion.  J'ai  dit  aussi  ,  en  traitant 
ôcs  consultatiojis ,  combien  la  réunion  de  plusieurs  médecins 
avait  été  souvent  utile  aux  malades,  en  relevant  leur  courage j 
ce  qui  donne  d'une  part  plus  de  jeu  à  l'éconfimie,  et  de  l'autre 
facilite  l'administration  des  médicamcns  auxquels  les  malades 
se  refusaient. 

Le  courngo  aide  à  supporter  les  opérations  de  la  chirurgie  , 
et  écarte  cette  prostration  adynamique  dans  laquelle  la  pensée 
seule  de  subir  une  opération  jette  certains  malades.  Il  est  donc 
du  devoir  du  médecin  d'exciter  le  courage  et  de  le  soutenir. 
Le  médecin  a  lui-même  de  fréquentes  occasions  de  montrer 
du  courage  ,  lorsqu'il  doit  braver  le  danger  des  épidémies  ou 
même  c^hû  des  contagions  ,  pour  dissiper  toutes  les  craintes 
et  rassurer  les  esprits.  La  postérité  n'a  pas  encore  pardonné  à 
Galicn  d'avoir  fui  Rome  au  moment  oi'i  une  épidémie  ,  qui 
s'y  déclarait .  rendait  sa  présence  plus  nécessaire  que  jamais. 
La  manière  dont  s'exerce  artuellement  notre  chirurgie  mili- 
taire ,  exige  aussi  ,  en  beaucoup  de  cas  ,  un  courage  dont  peu 
d'hommes  seraient  susceptibles  ,  s'ils  n'étaient  animés  par  le 
sentiment  du  devoir,  et  l'espérance   d'être  utiles.  (>ao>uart) 

wissAi»  ,  De  animn  demisso.  in-8°.  Edinh.  1786. 

LEROUX  (r.  n.),  De  anind  fonuiidin»  inviorbis,  m-^'^.  Paris,  i8o3. 


220  COU 

COURANTE ,  s.  f. ,  nom  sous  lequel  le  peuple  de'signe  la 
diarrhée.  Voyez  ce  mot. 

COURBARIL,  s.  m.  Cette  substance,  comme  en  Europe 
sous  le  nom  de  résine  anime',  est  un  suc  résineux  d'un  blanc  jau- 
nâtre, ou  d'une  couleur  tirant  sur  le  rouge,  qui  est  fourni  par 
\\\\  arbre  de'signe'  par  les  botanistes  sous  le  nom  de  hjtnenœa 
courbaril,  dëcandr.  monogyu.,  L  famille  des  le'gumineuses,  J. 
Cet  arbre  est  indigène  de  l'Ame'riquc  méridionale  •  mais  il  croit 
plus  particulièrement  dans  le  Brésil.  Son  bois  est  rouge,  pesant, 
dur  j  son  écorce  est  brune ,  épaisse  ,  raboteuse;  les  branches 
s'étendent  au  loin  et  portent  des  feuilles  arrondies,  d'un  vert 
gai,  et  percées  comme  celles  du  millepertuis;  ses  fleurs 
naissent  au  sommet  des  branches;  en  mûrissant,  elles  se  trans- 
forment en  une  silique  dure ,  revêtue  d'une  écorce  ligneuse 
qui  contient  trois  ou  quatre  semences. 

Le  courbaril  est  à  peu  près  inusité  en  Europe  ;  quelques 
auteurs  l'ont  préconisé  contre  l'asthme,  les  affections  catar- 
rhales.  Il  se  peut,  en  effet,  que  cette  substance  jouisse  de  quel- 
ques propriétés  utiles  ,  mais  il  n'existe  aucune  expérience  exacte 
qui  les  ait  confirmées.  Leshabitansdes  contrées  dans  lesquelles 
celte  résine  est  indigène,  l'emploient  en  fumigations  contre  les 
douleurs  rhumatismales.  {l.  b.) 

COURBATURE,  s.  f . ,  acerba  lassiludo;  sensation  de  las- 
situde douloureuse  dans  tous  les  membres,  qui  porte  à  désirer 
îe  repos  pour  réparer  les  forces. 

La  covirbature  reconnaît  pour  causes  ,  tantôt  un  travail 
excessif  qui  a  exigé  une  contraction  musculaire  à  laquelle  on 
n'est  point  accoutumé;  tantôt  un  exercice  violent  et  prolongé, 
pris  sous  l'influence  d'une  très-forte  chaleur  atmosphérique  j 
d'autres  fois  un  excès  de  veilles  pendant  lequel  le  physique  et 
le  moral  ont  été  tenus  dans  une  activité  constante;  enfin,  cet 
c'tat  annonce  souvent  le  début  d'une  maladie  fébrile  ou  in- 
flammatoire aiguè  :  spontaneœ  lassiludines  niorbos  denun- 
iiant  (  Hipp. ,  Aphor.  5,  sect.  ii.  ). 

Il  offre  les  phénomènes  suivans  :  les  malades  ressentent 
une  lassitude  générale,  un  abattement  extrême ,  un  engour- 
dissement dans  toute  la  machine ,  des  douleurs  sourdes  dans 
les  bras,  les  jambes,  le  dos,  et  principalement  dans  les  or- 
ganes musculaires  ,  comme  si  ces  parties  avaient  été  brisées, 
contuses  ,  ou  frappées  à  coups  de  bâton;  de  là  leur  propension 
à  éviter  tout  mouvement  et  à  garder  le  repos  le  plus  absolu* 
l'appétit  est  suspendu,  il  y  a  dégoût,  amertume  de  la  bouche, 
soif,  nausées,  et  quelquefois  vomissement  ;  d'autres  fois  aussi 
des  douleurs  de  tête ,  des  anxiétés  plus  ou  moins  vives ,  une 
insomnie  incommode;  symptômes  souvent  accompagnés  d'un 
mouvement  fébrile  peu  intense ,  pendant  lequel  le  pouls  est 
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ordinairement  picîii  et  modertment  fréquent.  Cet  e'tat ,  après 
avoir  dure  vingl-(juatre  heures  ,  ou  tout  au  plus  troisou  quatre 
jours,  sans  accidcns  plus  graves,  se  termiuc  spontanément 
par  une  he'morragie  ou  le  plus  souvent  par  des  sueurs  abon- 
dantes j  en  sorte  qu'on  peut  regarder  la  courbature,  moins 
comme  une  maladie  que  comme  une  indisposition  ë^bcmère  , 
excepte'  dans  les  cas  où  elle  est  le  prélude  d'une  autre  affection. 

Lorsqu'elle  ne  doit  point  sou  origine  à  cette  dernière  cause, 
elle  se  guérit  presque  seule  ;  il  sulUt  en  effet  que  le  malade 
garde  le  repos,  et  se  soumette  à  un  régime  humectant,  à 
l'usage  de  boissons  rafraîchissantes  ou  légèrement  diaphoré- 
tiques  ,  et  de  lavemens  émolliens.  Cependant ,  s'il  était  d'un 
tempérament  sanguin  très-prononcé  ,  et  habitué  à  quelque 
hémorragie  périodique  qui  n'eût  point  paru  à  l'époque  ordi- 
naire,  il  serait  convenable  d'imiter  l'opération  de  la  nature  , 
en  faisant  pratiquer  une  saignée  plus  ou  moins  copieuse  ,  sui- 
vant les  circonstances.  De  même,  s'il  y  avait  turgescence  mar- 
quée dans  les  premières  voies,  un  vomitif  ou  un  purgatif 
remédierait  efficacement  à  cet  état.  Dans  tous  les  cas  ,  on  ne 
doit  pas  trop  se  presser  d'agir,  principalement  lorsqu'on  a 
lieu  de  soupçonner  que  la  courbature  précède  l'explosion  d'une 
maladie  ou  l'apparition  d'un  mouvement  critique. 

(renauldi:») 

COURBURE,  s.  f. ,  cinratura ;  état  d'une  surface  ou  d'une 
ligne  qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  la  forme  d'un  arc, 
tous  les  points  qui  les  composent  ne  se  trouvant  pas  dans  la 
xnème  direction.  Les  Grecs  se  servaient  des  expressions 
}ivpT6)(/,a,  et  v^tûfXct,  pour  désigner  toute  protubérance  ou  gibbo- 
sité,  soit  naturelle ,  soit  accidentelle-  mais  ils  avaient  plu- 
sieurs épithèles  pour  exprimer  celles  qui  peuvent  s'observer 
dans  les  diverses  parties  du  corps.  Ainsi,  chez  eux,  le  mot 
KVpTof  signifiait  les  courbures  de  l'estomac  et  de  la  rate; 
ya.v<roç ,  celles  que  les  membres  affectent  lorsque  les  os  sont 
fracturés  j  uCof  ,  la  conformation  vicieuse  de  la  colonne 
vertébrale,  qui  est  voûtée  en  arrière;  c-Kohtof ,  l'inclinaison 
de  celte  colonne  sur  le  côté  ;  et  KofS'oi  son  renversement  en 
avant.  Les  anatomisles  modernes  se  servent  fréquemment 
aussi  du  mot  courbiu-e  ;  ils  disent,  par  exemple,  la  grande  et 
la  petite  courbure  de  l'estomac  ,  au  lieu  des  bords  antérieur 
et  postérieur  de  ce  viscère.  On  distingue  encore,  dans  la 
colonne  vertébrale,  trois  courbures  naturelles  et  constantes, 
l'une  en  avant  dans  sa  portion  trachélienne ,  la  seconde  en 
arrière  dans  sa  portion  dorsale,  et  la  troisième  en  avant  dans 
sa  portion  lombaire.  Les  courbures  accidentelles  de  cette 
colonne  portent  le  nom  de  bosse  ou  de  gibbosité.  On  observe 
également  chez  les  adultes,  que  les  os  longs  des  extrémités. 
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notamment  des  membres  abdominaux  ,  sont  reconrijes  au  lieu 
d'avoir  une  direction  presque  droite  comme  dans  le  fœtus. 
Celte  courbure  est  due  à  la  pesanteur  du  corps  qui ,  pen- 
dant la  station  et  la  progression  ,  porte  tout  entier  sur  ces  os  , 
et  en  particulier  sur  les  fe'murs,  qui  sont  oblige's  par  ccnse'- 
«{licnt  de  ce'der,  et  qui  se  voûtent  d'autant  plus  que  l'individu 
est  lui-même  plus  avance'  en  âge,  (jourdan) 

COUPiOjNjNE  ,  s.  f . ,  corona.  On  appelle  couronne  des 
dents  la  portion  de  ces  petits  os,  qui  semble  en  couronner  le 
corps ,  et  qui  fait  saillie  hors  de  !a  gencive  :  oia  nomme  aussi 
couronne  du  gland  le  bourrelet  presque  circulaire  qui  entoure 
ct-lte  partie  du  membre  viril,  et  qui  est  garnie  de  cryptes, 
d'oîi  s'échappe  une  humeur  butyrace'e  et  odorante.  Les  chi- 
rurgiens de'sîgnent  encore,  sous  le  nom  de  couronne  du  tre'- 
pan  ,  une  espèce  de  scie  circulaire  qui  s'attache  à  l'une  des 
extrcmite's  du  manche  de  l'instrument.  Cette  scie  est  garnie 
de  dents,  non  seulement  sur  son  bord  inférieur,  qui  doit 
couper,  mais  encore  sur  toute  la  longueur  de  sa  surface 
externe.  On  en  fait  de  plusieurs  dimensions  j  mais  en  ge'ne'ral 
on  doit  pre'fe'rer  les  plus  grandes.  Les  anciens  les  choisissaient 
fortpeiiîes;  aussi  voit-on  que  certains  praticiens  ont  fait  au 
crâne  un  nombre  prodigieux  d'ouvertures.  Celles  dont  on  se 
sert  aujourd'hui  ont  à  peu  près  huit  o;i  dix  lignes  de  di-imc  tre; 
et  il  y  en  a  même  de  plus  grandes.  Elles  sont  ou  parfaitement 
cylindriques ,  ou  un  peu  coniques  :  ces  dernières ,  quoi- 
qu'elles agissent  avec  plus  de  peine  et  de  lenteur,  doivent 
être  pre'fe're'es ,  parce  qu'elles  n'exposent  point  comme  les 
autres  à  pe'ne'trer  trop  avant,  et  à  léser  les  me'ninges  ou  le 
cerveau  lui-même. 

On  de'signe  enfin  ,  par  l'épithèle  de  couronne  de  Venus,  une 
se'rie  de  pustules  sèches  ou  suppurantes,  qui  surviennent  sou- 
vent au  front  chez  les  personnes  aifecte'es  d'une  syphilis  inve- 
le're'e,  et  qui,  dans  certains  cas,  de'cèle  la  funeste  habitude 
de  l'onanisme.  (joubuan) 

COUROiNNEMENT ,  s.  m.  ,  corona.  Ce  terme  n'est  guère 
suite'  en  médecine  que  dans  l'art  des  accouchemens  ,  pour 
indiquer  le  dernier  temps  du  travail  de  l'enfantement  :  les 
sage -femmes  emploient  fre'quemment  cette  expression,  la 
lête  est  (lu  couronnement.  Elles  n'attachent  pas  toujours  le 
même  sens  à  cette  manière  de  s'e'noncer.  Les  unes  veulent 
seulement  designer  par  là  que  la  tète  de'borde  l'orifice  de  la 
matrice  d'une  quantité'  notable  ,  tand'S  que  d'autres  ne  l'en- 
tendent qiie  de  cet  instant  du  travail  où  le  sommet  de  la  tète 
entr'ouvre  la  vulve  et  parait  au  dehors  ,  de  façon  que  les  parties 
fxternes  bombent ,  et  que  le  pe'rine'e  est  pousse'  en  avant  pen- 
dant chaque   douleur.  Quand   on  manque  d'expérience  ,  ou 
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peut  annoncer  que  la  tète  va  sortir  promptement  :  cependant, 
$i  le  pc'rine'e  est  très-rigide  ,  comme  cela  a  presque  toujours 
lieu  dans  un  premier  accouchement  ,  la  femme  peut  encore 
tarder  plusieurs  heures  à  se  délivrer.  Outre  que  cette  me'- 
prise  compromet  la  réputation  de  l'accoucheur  ,  elle  peut 
alarmer  la  ierame  et  les  assistans  qu'on  avait  flattés  de  l'espoir 
d'une  délivrance  prochaine. 

Les  accoucheurs  modernes  disent  que  la  tête  est  au  cou- 
ronnement ,  lorsqu'elle  déborde  l'orilice  de  la  matrice  de 
manière  que  la  lèvre  antérieure  soit  la  seule  qui  soit  sen- 
sil>le  au  toucher.  Elle  remplit  alors  plus  ou  moins  exacte- 
ment le  vagin-  car  elle  ne  franchit  pas  toujours  l'oriîlce  à  la 
même  hauteur  du  bassin  j  en  effet,  la  têle  parait  quelquefois  à 
la  vulve,  quoiqu'elle  soit  encore  enveloppée  en  partie  du  col 
de  l'utérus  ,  ce  qui  a  lieu  toutes  les  fois  qu'il  est  très-rigide  ou 
qu'il  existe  une  obliquité  considérable.  Toutes  les  régions  du 
col  ne  disparaissent  pas  en  même  temps.  Quand  on  examine 
attentivement  ce  qui  se  passe  vers  l'orifice  ,  on  observe  que  la 
lèvre  postérieure  disparaît  la  première  ,  les  lèvres  latérales  dis- 
paraissent quelque  temps  après  j  mais  on  sent  encore  assez 
souvent  sous  les  os  pubis  la  lèvre  antérieure  ,  quoique  la  tête 
remplisse  exactement  le  vagin,  et  qu'elle  commence  à  entr'ou- 
vrir  la  vulve.  J'ai  remarqué  que  la  tête  abandonne  pius 
promptement  l'orifice,  si  on  la  pousse  doucement  en  haut, 
pendant  les  douleurs,  avec  le  doigt  appliqué  sur  cette  partie. 
Les  avantages  de  cette  pratique  m'ont  paru  surtout  très-pro* 
nonces,  lorsque  la  tête  est  parvenue  au  couronnement  ,  c'est- 
à-dire  ,  lorsque  la  lèvre  antérieure  de  l'orifice  de  l'utérus  est 
presque  la  seule  qui  subsiste.  (gardien) 

COURS  DE  \ ESTRE  ,  JIuxjis  al^'l.  Cette  expression,  qui 
est  synonyme  de  diarrhée  ,  de  dévoiement  ,  de  fluxde  ventre, 
slgniiie  une  évacuation  stercorale  plus  fréquente  et  d'une 
consistance    plus    liquide    que   dans    l'état    naturel.    Voyez 

laiARRHÉE.  (rENAULDIn) 

COURSE,  s.  f . ,  cursus,  de  curro ,  je  cours  :  progression 
accélérée. 

Une  course  rapide  est  l'apanage  dos  animaux  doux ,  tran- 
quilles,  e!  qui  sont  en  quelque  sorte  désarmés  :  ils  ne  pou- 
vaient combattre,  la  nature  a  dû  leur  donner  le  moyen  de 
fuir  leurs  ennemis. 

L'homme  n'est  point  disposé  comme  les  animaux  essentiel- 
lement coureurs;  mais  aussi,  habitué  à  attaquer,  il  a  moins 
souvent  besoin  de  fuir,  et  l'industrie  et  les  arts  lui  ont  fourni 
les  moyens  d'éviter  le  danger.  La  conquête  du  cheval  ,  de  cet 
animal  noble  et  docile ,  dans  les  cliinats  méridionaux  et  tem- 
pères de  l'ancien  monde  ,  l'asservissemeot  du  rhenne ,  daui 
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les  coulrees  septentrionales,  lui  fournisseul  les  moyens  de  se 
transporter  rapidement  d'un  point  à  lui  autre.  Ainsi,  là,  comme 
ailleurs,  sa  supe'riorite'  est  de'montrëe  ,  et  ses  moyens  naturels 
accrus  par  l'invention  ,  par  l'audace  et  par  les  conquêtes.  Si  on 
considère  l'homme  exécutant  la  locomotion ,  il  l'effectue  sur 
le  sol,  et  nous  verrons  plus  bas  quels  sont  les  avantages  que 
sa  construction  et  son  e'tat  de  bipède  peuvent  lu'  donner  sur  les 
autres  animaux.  Il  marche,  il  saute,  il  court,  il  nage,  il  peut 
même  se  tramer,  lorsqu'il  a  perdu  ses  membres  infe'rieurs;  il 
sait  se  transporter  à  travers  les  divers  milieux.  -L'air  seul  sem- 
blait lui  opposer  une  barrière  e'ternelle  ^  mais  le  ge'nie  et 
l'adresse  ont  su  envahir,  sinon  maîtriser,  ce  dernier. 

En  ge'ne'ral,  la  course  ,  dans  l'homme,  peut  être  conside're'e 
sous  un  triple  aspect  :  ou  bien  il  lance  en  avant  les  membres  in- 
férieurs, comme  dans  la  progression,  et  semble  à  peine  raser  le 
sol;  c'est  ce  que  l'on  appelle  courir  en  fauchatit;  oubienles  mem- 
bres infériein'S  s'agrandissent  de. la  longueur  du  tarse  et  du  me'- 
tatarse  ,  et  le  point  de  sustentation  se  trouve  transporte'  sur  les 
phalanges  qui  semblent ,  par  une  suite  de  mouvemens  acce'- 
le're's  ,  plutôt  repousser  le  sol  que  se  fixer  sur  lui  ,  et  comme 
le  membre  ,  ainsi  dispose' ,  pre'sente  peu  de  surface,  il  s'en. de'- 
tciche  plus  aise'ment  ;  la  troisième  espèce  n'est  qu'une  succession 
de  sauts  plus  ou  moins  rapproche's.  Chacune  de  ces  manières 
de  courir  pre'sente  des  a^'antages  et  des  inconve'niens. 

Si  la  première  est  moins  rapide  ,  elle  s'exe'cute  sans  de'place- 
ment  de  la  cavité'  thoracique;  et  dans  ce  mode  de  locomotion  , 
l'action  des  organes  respiratoires  et  circulatoires  n'est  presque 
point  augmente'e.  On  sait  combien  la  force  de  cesparties  est  ne'- 
cessaire  aux  coureurs  pour  franchir  avec  rapidité'  un  long  es- 
pace ;  c'est  moins  la  somme  de  force  des  muscles  extenseurs  et 
lle'chisseurs  des  membres  contractés  qui  s'épuise ,  que  le  trouble 
de  la  circulation  et  la  gêne  de  la  respiration ,  qui  fatiguent  et 
abattentle  com-eur;  aussi,  quelle  que  soit  l'agilité  despersonnes 
(jui  ont  une  poitrine  étroite,  elles  ne  peuvent  parcourir  avec 
vitesse  qu'un  espace  peu  considérable;  et  l'on  voit  les  cou- 
reurs agiter  les  bras,  alonger  le  col ,  renverser  la  tête  en  ar- 
rière, sortir  la  langue  de  la  cavité  de  la  bouche,  pour  laisser  pé- 
nétrer dans  l'intérieur  des  poumons  une  plus  grande  quantité' 
d'air  ,  dont  l'admission  rend  moins  fréquens  les  mouvemens 
alternatifs  d'inspiration  et  d'expiration. 

La  seconde  espèce  est  réellement  celle  qui  mérite  le  nom 
de  course;  ses  pas  ne  sont  pas  plus  grands  que  ceux  qu'on  exé- 
cute dans  la  marche;  elle  s'effectue  le  pied  restant  étendu  sur 
la  jambe ,  dont  les  fléchisseurs  et  les  extenseurs  exécutent  les 
mouvemens  alternatifs.  Nous  avons  déjà  dit  que  la  base  de 
sustentation  se  portait  sur  les  phalanges;  sans  celte  disposition^ 
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et  si  la  totalité  de  la  plante  du  pied  était  en  contact  avec  le  sol, 
la  course  serait  couside'rablement  ralentie  ,  autant  par  les 
frottomens  qu'occasionnerait  cette  application  ,  que  par  le  Icmps 
qu'il  faudrait  pour  l'exe'cutcr.  Le  peu  d'étendue  de  la  surface 
qui  touche  le  sol  dans  la  course,  fait  qu'elle  expose  le  coureur 
à  des  chutes  plus  faciles  et  plus  fretjuentcsj  en  eïïct,  le  plus 
le'ger  obstacle  peut  déplacer  lui  centre  de  gravite'  qui  ne  repose 
que  sur  une  base  d'une  très-petite  étendue.  C'est  cette  espèce 
de  course  que  peint  Slace  ,  îors([u'il  dit  de  Parthenopée  : 

f^ix  campus  euntt'ni 

Sentit ,  et  exUis  plantis  inleri'enu  tier  , 
Raraque  nonjracto  veslii^ia  pulv'ere  pendent. 

Enfin  la  troisième  espèce  de  course  n'est  qu'une  succession 
de  sauts  ou  de  bonds  j  elle  semble  moins  ébranler  les  organes 
circulatoires  et  respiratoires,  puisqu'on  y  voit  recourir  l'homme 
toutes  les  fois  qu'il  ne  peut  respu-er  (pi'avec  peine  en  exécu- 
tant la  ve'ritable  course  ,  et  qu'il  est  de'jà  fatigue'  par  la  vivacité 
de  ses  mouvemcns  ,  et  l'e'tenJue  de  l'espace  qu'il  vient  de 
franchir. 

L'e'tat  de  contraction  continuée  dans  lequel  se  trouve  \e  dip- 
phragme,  repousse  en  bas  tous  les  viscères  abdominaux  ,  et  la 
rate,  en  particulier,  semble  e'prouver  une  plus  grande  influence 
de  cette  pression  j  son  volume  semble  s'accroitre ,  et  le  cou- 
reur e'prouve  dans  l'hypocondre  gauche  un  sentiment  de  pe- 
santeur. 

Pline  pre'tend  que  la  caute'risation  de  la  rate  rend  les  cou- 
reurs plus  propres  à  fournir  une  longue  carrière^  il  ajoute  que 
l'extirpation  de  ce  viscère  n'est  pas  mortelle  sur  les  quidru- 
pèdes  :  on  lit  même  des  histoires  dans  lesquelles  on  assure 
qu'on  l'aextirne'e  sur  des  hommes  :  mais  nous  nous  permettrons, 
avec  Barthez ,  de  douter  de  leur  ve'racite'. 

Comme  la  marche ,  la  course  est  bien  plus  fatigante  sur  un 
plan  ascendant  que  sur  un  plan  horizontal.  Il  fîmt ,  dans  ce 
cas ,  une  contraction  bien  plus  prononcée  des  muscles  fle'chis- 
seurs  pour  e'ioigner  le  pied  du  sol  qu'il  occupait  jusqu'à  l'en- 
droit plus  e'ieve'  sur  lequel  il  doit  s'arrêter.  C'est  pour  cette  rai- 
son que  ,  plus  le  plan  est  rapide,  plus  l'élévation  doit  être  grande 
et  la  course  pénible.  Il  est  moins  fatigant  de  courir  sur  un 
plan  descendant  :  le  pied  est  aisément  détaché  du  sol  ,  et  les 
îléchisseurs  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  n'ont  besoin  que  de 
contractions  modérées  pour  élever  le  membre  ;  mais  le  tronc 
doit  être  porté  en  arrière  et  rnaintenu  redressé.  Cette  disposition 
qui  prévient  la  chute  en  avant  ,  coûte  les  plus  grands  cfl'orts- 
et  chacun  sait  que  lorsqu'on  court  en  descendant ,  on  est  obligé 
de  courir  encore  quelque  temps  \ovi  même  qu'on  est  arrivé  sur 
7.  i5. 
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un  plan  horizontal ,  pour  reprendre  par  dcgre's  l'e'quilibre ,  et 
ramener  insensiblement  le  tronc  à  sa  direction  naturelle. 

On  n'effectue  qu'avec  peine  la  course  par  côte',  et  l'on  ne 
peut  que  difficilement  courir  en  arrière,  parce  que,  dans  ces 
deux  positions  ,  la  base  de  sustentation  est  trop  large,  le  pied  ne 
se  détache  du  sol  qu'avec  plus  de  lenteur,  et  que  ,  dans  la  der- 
nière ,  l'oeil  ne  peut  re'gler  et  diriger  nos  mouvemens. 

On  sait  qu'il  est  impossible  de  courir  lorsqu'une  terreur  su- 
bite nous  saisit.  Cet  efiet  est  dû  à  la  contraction,  en  quelque 
sorte  aixtomatique  ,  des  muscles  fle'chisscurs  et  extenseurs  qui , 
tous  à  la  fois ,  sont  tendus  et  roidis;  mais  la  volonté'  reprend- 
elle  son  empire,  le  calcul  du  danger  et  la  confiance  que  donne 
l^a  possibilité'  de  le  surmonter,  permettent-ils  de  re'gler  les  mou- 
vemens alternatifs  de  ces  puissances  oppose'es,  la  course  re- 
commence. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  qualité'  de  bipède  donnait 
à  l'homme  un  grand  avantage  dans  la  manière  dont  il  exécute 
ia  course.  Les  quadrupèdes  ne  peuvent  tourner  sur  eux-mêmes 
qu'en  de'crivant  un  cercle  dont  l'étendue  est  toujours  à  raison 
directe  de  la  longueur  de  leur  corps ,  tandis  que  l'homme 
peut  ope'rer  une  conversion  sur  lui-même ,  qui  est  d'autant  plus 
promyjte ,  que  la  base  de  sustentation  sur  laquelle  il  appuie 
est  plus  étroite.  Par  ce  moyen  il  peut  croiser  la  direction  pre- 
mière de  sa  course,  et  se  laisser  de'passer  par  l'animal  qui  le 
poursuit,  et  gagner  ainsi  sur  lui  tout  l'espace  qu'il  sera  oblige 
de  franchir  pour  le  suivre  dans  la  nouvelle  direction  qu'il  a  prise. 

Dans  les  temps  oii  la  seule  force  physique  décidait  du  succès 
des  combats,  des  nations  essentiellement  guerrières  devaient 
donner  les  plus  grands  soins  aux  exercices  capables  de  la  de'- 
relopper  et  de  l'accroître  :  la  course  e'tait  de  ce  nombre*  elle 
elait  un  de  ceux  qu'on  exe'cutait  dans  le  cirque ,  dan'^  la  ce'le'- 
bration  des  grands  jeux,  ludi  Tnagni,  liidi  romari.  On  voit  en- 
core ,  dans  les  ce'rëmonies  qui  se  pratiquent  lors  des  grands 
e'vc'nemens  chez  les  nations  modernes,  des  coureurs  augmenter 
la  pompe  du  corte'ge  des  princes.  Mais  on  p'ut  douter  qu'ils 
aient  la  force  et  l'agilité'  de  ceux  dont  Pline  rapporte  l'histoire 
dans   le   septième   livre    de    son    Histoire  Naturelle.    Vojez 

GYMNASTIQUE  et  LOCOMOTION.  (mocton) 

COURT,  adj.,  hrevis  Ce  mot  est  ordinairement  employé 
en  anatomie  par  opposition  au  mot  long,  et  pour  distinguer 
l'une  de  l'autre  des  parties,  qui  ont  d'ailleurs  la  même  de'no- 
ipination.  On  nomme  os  courts  ceux  qui  ont  une  e'tendue  à 
peu  près  égale  dans  toutes  leurs  dimensioTis  ,  comme  ceux  du 
carpe  ,  etc.  Parmi  les  muscles  ,  on  connaît  le  court  abducteur 
du  pouce  ^  le  court  abducteur  du  gros  orteil,  le  court  exten- 
^«ur  conwiun  des  orteils,  le  court  extenseur  du  pouce ,  le 


COtJ  227 

^otirt  JïecJi l'sseur  eommnn  des  orteils ,  les  courts  fléchisseurs 
du  gros  et  du  petit  orteil,  le  court  fléchisseur  du  pouce ,  le 
court  péronnier  latéral ,  le  court  supinateur  (  Vojez  abduc- 
l-EUR ,  EXTETvsEUR ,  ctc).  Oa  cloniie  le  nom  de  vaisseaux 
Courts  (sple'no-gaslriques ,  Cli.)  aux  artères  et  aux  veines  qui 
vont  de  la  rate  au  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  :  ce  sont  des 
ramaux  de  l'artère  et  de  la  veine  spicniqucs.  On  leur  a  fait 
jouer  autrefois  un  rôle  fort  important  dans  l'explication  des 
phe'nomèncs  de  la  digestion.  T'^oyez  ce  mot.  (savart) 

COURTE-ïIALEIINE,  s.  f . ,  respiratio  difficilis ,  spiritus 
angustior,  djspnœa  ;  anhélation  fréquente,  accompagnée 
d'un  mal-aise  habituel  ,  sans  qu'il  y  ait  de  signes  d'hj  drotho- 
rax  ni  d'empyéme.  Le  peuple  se  sert  souvent  de  cette  expres- 
sion ,   pour  désigner  l'asthme.   Vojez  r)YSP>ÉE.     (re.vabldin) 

COUSIN,  S.  m.,  culex ;  insecte  diptère,  placé  par  Fahri- 
cîus  dans  la  classe  des  insectes  à  pompe  ,  anthata.  Les  espèces 
que  l'on  rencontre  le  plus  souvent  dans  nos  climats  ,  sont  lecf<- 
lex  pipiens ,  L.  ,  le  culex  puUcaris ,  L.  le  culex  niiniinus  lapo- 
nicus ,  L. ,  et  le  culex  reptans ,  L.  Les  antennes  du  cousin  sont 

f)ectinées  ,  et  en  panache  chez  les  mâles  j  sa  bouche,  qui  offre 
'image  d'un  vrai  svplion  ,  est  formée  par  un  tujau  mince  et  fili- 
forme. La  structure  de  l'aiguillon  du  cousin  a  particulièrement 
attiré  l'attention  de  plusieurs  naturalistes  célèbres.  Swammer- 
clam  ,  qui  l'a  décrit  im  des  premiers  ,  le  représente  comme  uu 
appareil  effrayant.  Leuwenhoek  l'a  soumis  à  un  examen  plus 
exact  au  moven  de  ses  incomparables  microscopes ,  et  il  a  vu 
cet  aiguillon  formé  de  quatre  parties,  ou  de  quatre  aiguillons 
réunis,  très-pointus,  avec  des  dentelures  recourbées  en  hame- 
çon à  leurs  extrémités,  ce  qui  constitue  une  arme  plus  redou- 
table encore.  La  piqûre  du  cousin  ,  très-douloureuse  par  elle^ 
même,  le  devient  davantage  par  l'introduction  d'un  suc  caus- 
tique qu'il  fait  jaillir  dans  la  plaie  ;  mais  la  nature  de  cette  es- 
pèce de  venin  n'est  démontrée  par  aucun  fait.  Les  effets  les 
])lus  ordinaires  de  cette  piqûre  sont  de  petits  érysipèles  envi- 
ronnés d'engorgemens  œdémateux,  et  accompagnés  de  dé- 
mangeaisons très-vives.  Lorsque  ces  piqûres  sont  en  grand 
nombre,  elles  excitent  quelquefois  des  symptômes  généraux 
plus  ou  moins  intenses,  tels  que  la  fièvre,  l'insomnie,  etc.  La 
i)eau  blanche  et  fine  de  la  plupart  des  habitans  des  villes  sem-« 
ble  surtout  exciter  l'avidité  des  cousins.  M.  Alibcrt  cite  rhis- 
toire  d'une  jeune  dnmc  de  Paris  qui  fut  obligée  de  (piitter  la 
campagne  pour  se  dérober  aux  poursuites  continuelles  de  ces 
insectes. 

On  a  proposé  une  foule  de  remèdes  contre  la  piqûre  du  cousin  r 
telles  sont  les  applications  de  salive,  d'eau  salée  ,  d'ammonia- 
«JHC,  de  chaux  vive  délayée  avec  un  peu  de  salive  ctr.;  ces  divers 
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moyens  sont  assez  utiles  eu  ge'ne'ral,  et  dissipent  promptem cnî 
la  douleur  et  riuflammaiion.  Les  corps  gras,  les  mncilaees,le 
lait,  l'huile,  etc.  ,  sont  prcTerc's  par  quehjucs-unsj  d'autres  se 
bornent  aux  lotions  faites  avec  l'eau  frairlie,  ou,  mieux  en- 
core ,  avec  une  dissolution  d'acclate  de  plomb.  Il  parail  que 
les  cousins  craignent  singulièrement  quelques  odeurs  fétides  , 
et  on  pourrait  s'en  servir  avec  avantage  pour  les  e'Ioigner. 
Amoreux  indi<jue  aussi  une  sorte  de  piège  très-iî'genieux  pour 
prendre  ces  insectes  {Notice  des  insectes  de  la  France  répu- 
te's  venimeux  ,  etc.  p.  261  ).  (i.  b.) 

COUSSINET  ,  s.  m.  ,  pulvillus  ,  seu  parvum  pulvinar ;  es- 
pèce de  petits  sacs  remplis  de  plumes  ,  de  laine  ,  de  crin  , 
d'e'toupes  ,  de  balle  d'avoine,  destine's  à  soutenir  mollement 
quelque  partie  malade.  Ils  sont  de  diverses  figures  et  de  di- 
mensions varie'es  d'après  la  nature  de  la  partie  sur  laquelle  on 
les  applique.  La  plume  ,  la  laine,  le  crin  sont  maintenant  peu 
en  usage  j  on  leur  pre'fère  l'etoupe  et  la  balle  d'avoine,  et  sur- 
tout cette  dernière  substance  qui,  se'cliant  aise'ment  et  pou- 
vant être  remue'e  avec  la  plus  grande  facilite  ,  permet  de 
donner  au  coussinet  la  forme  la  plus  convenable.  A  de'faut  de 
balle  d'avoine  ,  nous  avons  employé'  ,  avec  avantage  ,  dans  les 
campagnes  de  Pologne ,  la  paille  ordinaire  scie'e  à  la  longueur 
de  quelques  lignes  :  on  sait  qu'on  la  dispose  ainsi  pour  la  nour- 
riture habituelle  des  chevaux  de  ces  contrées,  et  que  par  con- 
séquent on  en  rencontre  partout ,  et  en  assez  grande  quantité'. 

Ou  emploie  les  covissinets  dans  une  foule  de  circonstances  ; 
pour  soutenir  le  moignon  après  l'ampulalion  5  pour  élever  les 
genoux  après  l'opération  de  la  hernie  •  pour  relever  les 
bourses  après  l'extirpation  du  testicule  j  enfin  ,  toutes  les  fois 
qu'il  est  nécessaire  de  donner  à  une  partie  une  attitude  ou  une 
direction  durable. 

Les  coussinets  dont  on  fait  usage  dans  les  fractures  et  qui 
sont  destinés  à  empêcher  la  pression  des  fanons  ou  des  attelles, 
portent  aussi  le  nom  de  remplissages,  f'oj-ez  remplissage. 

(mouton) 

COUTEAU,  s.  m.,  culter,  cultellus ,  en  grec  ^ur/cLtfioVy 
iKKO'Tsret^  ,  éTiKO'O-iov  ,  suivant  l'usage  auquel  il  est  destiné. 

Instrument  tranchant  employé  dans  la  chirurgie  pour  pra- 
tiquer les  grandes  sections.  La  forme  et  la  dimension  de  cet 
instrument  ont  beaucoup  vai-ié  aux  diverses  époques  de  l'his- 
toire de  l'art ,  et  la  multitude  d'opérations  dans  laquelle  on 
emploie  le  couteau  ,  lui  ont  fait  donner  mille  figures  diffé- 
rentes. Nous  allons  passer  en  revue  les  modifications  les  plus 
importantes  qu'on  a  fait  subira  cet  instrument. 

«•WTEAV   ikiiiNTicuLAiRE,   cultclkis  lenticulaiis .  Cet  instru- 
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ment  sert  à  couper  les  inégalités  que  laisse  la  couronne  tlii 
trépan  ,  après  (pi'clle  a  détaché  la  pièce  d'os.  Voyez  trépan. 

COUTEAU  A  CROCHET  ,  cuUellus  iincus .  Cet  instrument  se 
compose  d'iuie  tige  arrondie,  montée  par  une  fusée  sur  un 
manche  à  piins  de  six  pouces  de  longeur  ;  cette  tige  qui  a 
cinq  à  six  pouces  de  long,  se  termine  par  un  couteau  recourbé 
en  crochet  ,  dont  le  dos  est  épais  et  arrondi  ,  et  la  lame  large 
de  ({uatrc  à  cinq  lignes. 

Cet  instrument  a  été  proposé  par  les  anciens  pour  vider  le 
crâne  du  fœtus  ,  et  pour  le  dépecer  lorsqu'il  est  monstrueux. 

COUTEAU  A  CATARACTE  ,  kemloloinus .  Instrument  destiné  à 
opérer  la  section  de  la  cornée  dans  l'opération  par  extraction 
du  cristallin.  Voyez  cataracte  ,  t.  iv  ,  p.  520. 

COUTEAU  VOUR  LA  UÉCISION   DES  AMYGDALES,   CultellllS  tOUSif- 

lanim  excisorius.  Cet  instrument  imagmé  par  Caqné,  de 
Reims  ,  est  gravé  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  chi- 
rurgie ,  t.  V,  in-4''.  ,  pi.  xii  ,  fig.  2  ,  p.  474-  Il  est  compose! 
d'un  manche  à  pans  de  trois  pouces  et  demi  de  longueur  ,  sur 
lequel  est  montée  une  lame  de  quatre  pouces ,  qui  forme 
avec  lui  un  angle  obtus  d'environ  cent  soixante  degrés  ;  l'ex- 
trémité de  la  lame  est  mousse  afin  d'éviter  de  piquer  le  fond 
de  la  gorge. 

COUTEAUX  de  Cheselden  et  du  professeur  Dubois  pour  la 
cjstotomie.  Vojez  cystotomte  ,  lithotomie  et  taille. 

COUTEAU  e:v  SERPETTE ,  imaginé  par  Desault  pour  la  des- 
truction des  parois  du  sinus  maxillaire  dans  le  cas  de  fongus. 
Cet  instrument  est  gravé  dans  les  OEuvres  chirurgicales  de 
cet  habile  chirurgien ,  publiées  par  Xavier  Bichat ,  Paris  ,  1798, 
t.  II  ,  p.  i5o. 

COUTEAU  A  AMPUTATIONS.  Lcs  coutcaux  qui  servent  à  Fam- 
pulaîion  des  membres  peuvent  être  rangés  en  deux  classes  : 
les  couteaux  à  un  seul  et  à  deux  tranchans.  Les  premiers  sont 
courbes  ou  droits  :  les  courbes  ne  sont  plus  en  usage  ,  ils  ont 
été  abandonnés  parce  que  leur  partie  recourbée  ne  coupe 
qu'en  pressant,  et  qu'en  outre  le  couteau  droit  offre  l'avantage 
inappréciable  de  suilire  seul  pour  tous  les  temps  de  l'opération 
qui  ont  rapport  à  la  section  des  parties  molles.  On  peut,  en 
eifet ,  au  moyen  de  ce  seul  instrument ,  inciser  la  peau  ,  la 
disséquer  au  besoin  ,  couper  les  muscles  ,  isoler  fos  du  pé- 
rioste ,  et  même  détruire  le  ligament  interosseux.  Tous  les 
chirurgiens  français  domient,  en  conséquence  ,  aujourd'hui  la 
préférence  au  couteau  droit  ,  et  voici  en  général  les  qualités 
qu'on  exige  dans  cet  instrument  ri",  le  manche  doit  être  à 
pans  ^  s'il  était  rond  ,  il  pourrait  glisser  ou  tourner  dans  la 
main  :  il  doit  avoir  une  pesanteur  sullisante  j  1° .  la  lame  doit 
être  bien  tranchante  ,  et  le  biseau  qui ,  du  dos  du  couteau 
vient  la   former ,   doit  être  inscusiblcment  ménagé.    Ou   ue 
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peut  pas  assigner  ixnc  longueur  bien  pre'cise  à  cette  lame  ,  elle 
doit  être  proportionne'e  au  volume  du  membre  qu'on  doit  am- 
puter ;  néanmoins  nous  croyons  pouvoir  proposer,  comme 
règle  ge'nerale  ,  de  se  ser\-ir,  dans  l'amputation  d'un  membre  , 
d'un  couteau  dont  la  lame  e'galerait  un  diamètre  et  demi  de  la 
partie.  Cette  longueur  ainsi  de'termine'e  donne  le  moyen  de 
faire  facilement  et  en  un  seul  temps  la  section  circulaire  des 
te'gumens  j  5°.  dans  les  couteaux  droits  à  un  seul  tranchant, 
la  pointe  n'a  pas  besoin  d'être  très-ace're'e. 

On  sait  que  les  couteaux  ,  comme  la  plupart  des  instrumens 
employés  dans  la  die'rèse  ,  ne  coupent  qu'en  sciant;  s'ils  sont 
trop  courts  ,  on  est  oblige'  de  presser  davantage  ,  et  la  même 
portion  du  tranchant  est  plus  souvent  en  rapport  avec  les  par^ 
lies  qu'onîdoit  inciser;  il  en  doit  naturellement  re'suller  que 
Ja  section  est  moins  franche,  moins  prompte  et  plus  doulou- 
reuse ;  si  les  couteaux  sont  trop  longs  ,  ils  sont  moins  faciles 
à  manier ,  on  exe'cute  avec  plus  de  difficulté'  la  section  circu- 
laire de  la  peau  des  membres  volumineux.  C'est  surtout  lorsque 
l'on  opère  dans  des  attitudes  gênantes  et  sur  le  champ  de  ba- 
taille qu'on  s'aperçoit  de  cet  inconve'nient.  Remarquons  que 
quelques  praticiens  ,  dans  l'intention  de  ne  point  multiplier 
les  instrumens  et  de  faire  l'amputation  avec  le  seul  couteau  , 
ont  fait  donner  un  tranchant  moins  fin  aux  quinze  dernières 
lignes  de  la  portion  de  la  lame  qui  avoisine  le  manche  ,  et 
qu'ope'rant  la  section  des  parties  molles  avec  le  reste  du  tran- 
chant de  l'instrument ,  ils  re'servaient  ce  talon  pour  ratisser  le 
périoste. 

M.  le  baron  Larrey  a  fait  construire  un  petit  couteau  droit 
dont  la  lame  n'a  environ  que  trois  pouces  et  demi  de  lon- 
gueur ;  cette  brie'vete'  le  rend  p^us  facile  à  manier,  et  donne  à 
l'ope'rateur  le  moyen  de  pe'ne'trer  plus  facilement  dans  l'inte'- 
rieur  des  articulations  :  aussi  le  nomme-t-il  couteau  desarti- 
culaieur,  parce  qu'il  s'en  sert  de  préfe'rence  pour  l'amputa- 
tion du  bras  dans  l'article ,  d'après  le  procédé  dont  il  est 
l'auteur. 

Les  couteaux  à  deux  tranchans  ont  été  imaginés ,  soit  pour 
exécuter  les  amputations  à  lambeaux  ,  soit  pour  détruire  les 
ligamens  ou  les  parties  molles  qui  se  rencontrent  dans  l'espace 
interosseux  des  membres  à  plusieurs  os  :  cette  dernière  espèce 
doit  offrir  une  lame  étroite  ,  et  toutes  deux  une  pointe  acé- 
rée,  puisqu'elles  doivent  agir  en  piquant  et  en  coupant.  Une 
rive  arête  doit  régner  sur  toute  la  longueur  de  la  lame  qu'elle 
divise  en  deux  parties  égales;  c'est  de  ce  point  que  part  le  bi- 
seau qui  va  former  les  deux  tranchans. 

Quelques  ouvriers  ne  prolongent  point  le  tranchant  poste'- 
fieiir  jusqu'à  la  coquille  «u  base  de  la  lame^  ils  laissent  sub-* 
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sîsler  un  talon  arrondi  d'environ  quinze  lignes  de  longueur. 
Voyez  les  p!.  r  et  ii  ,  fig.  4  ^t  5.  et  leur  explication. 

Les  anciens  couteaux  e'tant  sufl&sammcnt  connus  et  grave'* 
dans  une  foule  d'auteurs ,  on  s'est  contenté  de  repre'senter  ici 
les  couteaux  à  lames  de  rechange  avec  un  manche  unique  , 
dit  à  bascule  ou  à  cabriolet.  (moctox) 

COUTUME,  s.  f . ,  consuetudo ,  qui  signifie  une  habi- 
tude contracte'e  par  la  fréquente  re'pe'tition  des  mêmes  actions 
ou  circonstances.  Mais  nous  traiterons  en  son  lieu  des  effets  dé 
Y  habitude ,  soit  dans  l'e'tat  de  santé'  ,  soit  en  celui  de  maladie  ; 
ici  nous  allons  examiner  les  influences  que  les  diverses  cou- 
tumes des  individus  et  même  des  peuples  ont  sur  leur  consti- 
tution ,  selon  les  climats  ,  les  temps  ,  les  usages  civils  et  reli- 
gieux ,  etc. 

Des   coutumes  qui  de'forment  Vindividu  à  sa  naissance. 
Hippocrate,  dans  son  Traite'  des  airs  ,  des  eaux  et  des  lieux  , 
§.  80  ,  pre'tend  que  la  coutume  qu'avaient  certains  peuples  de 
pe'Irir  la  tète  de  leurs  cnfans  pour  l'alonger  ,  les  rendait  mn- 
croce'phales  ,  et  que  la  nature  façonne'e  ainsi  ,  s'e'tait  habitues 
à  produire   des   individus  à  tète  alonge'e.    Pallas  f  Vojage  en 
Crimée,  tom.  2,  p.  i56)  ,  ayant  trouve'  des  'Rirtares  monta- 
gnards de  cette  contre'e  ,  à  tête  alonge'e,  penche  à  croire  que 
ce  sont  les  macroce'phales  d'Hippocrate  ;  il  rapporte  ,   en  ef- 
fet,  que  Scaliger  (  Comment,  super  Theophrastum  ,  de  cou- 
sis plant  ar. ,  lib.  V,  p.  287),  dit  que  les  Ge'nois  ont  reçu  des 
Maures  la  coutume  de  comprimer  les  côte's  de  la  tête  des  en- 
fans  ,  ce  qui  les  faisait  naitre  ensuite  avec  une  forme  de  tète 
analogue  à  celle  de  Thersite.  Comme  plusieurs  Ge'nois  trans- 
plante's  en  Tauride  ,  s'y  sont  perpe'tue's  ,  il  soupçonne  que  ces 
Tartares  peuvent  être  leurs   descendans.    Ces  individus   sont 
sans  doute  les  Sigynes  de  Strabon  (  lib.  xi  ).  Les  Omaguas  et 
autres  Caraïbes  en  Ame'rique  ,    les  habitans  d'Aracan ,  dans 
l'Asie  ,  aplatissent,  dit-on  ,  les  têtes  des  enfans  j  mais  il  me 
semble  ,  toutefois  ,  que  les  parens  ont  moins  cette  intention 
absurde  ,  que  celle  de  maintenir  fixe  la  tète  de  leurs  nourris- 
sons au  berceau  ,  tout  comme  on  use  du  mail'ot  en  Europe. 
On  a  prétendu  encore,  à  tort  ce  me  semble,  que  si  les  Nègres, 
les  Hottentots  ont  le  nez  e'cache',  c'est  par  la  coutume  qu'oui? 
leurs  mères  de  le  comprimer  à  leurs  enfans.  Mais  il  ne  parait 
pas  que  la  nature  se  prête  habituellement  à  propager  d'elle- 
même  ces  déformations  ;  car  les  individus  manchots,  les  Juifs 
circoncis  depuis  trois  mille  ans  ,   les  chiens  à  queue  coupée 
depuis  nombre  de  générations ,  ne  produisent  que  rarement 
des  individus  privés  des  mêmes  parties  :  la  nature  tend  à  re- 
prendre ses  formes  et  son  intégrité.  Toutefois ,  on   ne   peut 
nier  que  les  coustitutions  des  races  acquises ,  enracinées  par 
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de  longues  coutumes  ,  ne  se  transmettent  jusqu'à  un  certain 
point  pnr  la  ge'ne'ralion  ,  et  c'est  ce  qui  peut  justifier  la  ré- 
flexion de  Pascal ,  que  la  nature  n'est  peut-être  qu'une  pre- 
mière habitude  ;  mais  livrée  à  elle-même  ,  la  nature  rentre 
dans  ses  droits  ,  comme  on  le  remarque  aussi  dans  les  ve'ge'- 
taux  qu'on  cesse  de  cultiver  :  elle  est  donc  ante'ricure  à  toute 
coutume. 

Des  coutumes  de'terinine'es  par  la  nature  des  climats.  La 
première  est  celle  qui  concerne  les  vêtemens  ,  car  ils  sont 
d'une  ne'cessite'  absolue  dans  les  pajs  froids^  tandis  que  la 
ïiudite'  plus  ou  moins  complette  et  l'usage  des  bains  se  remar- 
quent sous  les  climats  chauds.  Il  re'sulte  de  ces  différences, 
que  le  Sibe'rien  ne  doit  pas  transpirer  autant  que  l'Africain  ,  et 
que  les  maladies  qui  dépendent  des  altérations  de  la  fonction 
Iranspiratoire  ,  sont  soumises  à  ces  coutumes  en  grande  par- 
tie. Pour  peu  qu'on  se  découvre  à  un  froid  subit  ,  dans  nos 
contrées,  combien  de  rhumes,  de  catarrhes  ,  de  péripncumo- 
îîies  ne  voit-on  pas  se  déclarer  tout  à  coup  ?  Mais  le  sauvage 
nud,  endurci  au  froid,  est  exempt  de  ces  maux.  Les  vêtemens 
amples  et  légers  des  Orientaux,  sont  appropriés  à  leur  cli- 
Tnat,  tandis  q^  nos  habits  serrés  ,  surtout  les  corps  de  ba- 
leine dont  les  femmes  se  cuirassaient  autrefois,  étaient  lorigine 
de  beaucoup  de  maladies  ,  en  comprimant  les  viscères  abdo- 
minaux,  d'où  venaient  des  dispositions  à  la  phthisie ,  aux 
obstructions  ,  à  l'hypocondrie  ,  etc. 

Les  pays  chauds  disposent  encore  à  des  habitudes  d'indo- 
lence ;  telle  est  la  siesta  ou  la  méridienne,  et  ce  sommeil 
diurne  imprime  une  nonchalance  particulière  aux  habitudes 
de  la  vitalité ,  rend  les  mouvemens  languides  ,  dispose  aux 
stases  des  humeurs,  comme  Prospcr  Alpin  l'a  remarqué  parmi 
les  Egyptiens  riches  surtout. 

Les  climats  froids  commandent  des  nourritures  substantielles 
de  chair  ,  de  graisse ,  etc.  ,  et  rendent  utile  l'usage  des  bois- 
sons spiritueuses  ,  pour  ranimer  le  système  nerveux  que  la 
froidure  engourdit.  Les  pays  chauds  veulent  au  contraire,  une 
nourriture  légère,  rafraîchissante  ,  végétale,  quelquefois  épi- 
cée  et  aromatique,  mais  peu  ou  point  de  boissons  spiritueuses. 
♦Les  climats  tempérés  demandent  des  habitudes  moyennes 
entre  ces  deux  extrêmes,  et  un  mélange  de  l'un  et  de  l'autre 
régime.  Ces  coutumes  nécessaires  contribuent  à  rendre  les 
corps  plus  pléthoriques  dans  les  froides  contrées  ,  et  plus 
secs  sous  des  cieux  ardens.  La  défense  de  boire  du  vin  ,  de 
manger  du  porc  ,  dans  la  religion  mahométane  ,  est  une  loi 
d'hygiène  appropriée  au  climat  de  l'Asie  ,  ainsi  que  l'usago 
des  baiiis  et  les  carêm(  s  (  rhamadan  )  ,  etc.  Cet  emploi  habi- 
tuel dt's  baiu»  facilite  la  sortie  des  exaiillièmes ,  et  dispose  aux 
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crises  parles  sueurs  ;  les  e'ruptions  ,  etc.  ;  ce  qu'il  faut  consi- 
âërci-  avec  attention  en  traitant  les  maladies  en  diflerens  pays; 
car  la  transpiration  plus  fréquemment  diminue'e  sous  des  cli- 
mats froids  ,  augmente  la  secre'tion  des  urines,  les  excre'tions 
des  membranes  muqueuses  et  séreuses;  de  là  vient  que  l'effort 
des  crises  et  les  solutions  des  maladies  ont  lieu,  surtout  alors 
par  ces  émonctoires. 

Comme  notre  coqis  s'accoutume  à  la  disposition  générale 
du  climat  ,  et  qu  il  subit  dans  ses  fonctions  une  modifica- 
tion analogue  à  la  chaleur,  à  la  froidure  ,  à  la  sécheresse  ,  à 
l'humidité  des  localités  où  il  vit  habituellement  ,  il  est  néces- 
saire d'étudier  spé<  ialemeat  les  effets  qui  en  résultent  ,  afin  de 
connaître  en  quoi  ils  concourent  à  la  santé  ou  aux  maladies  de 
chaque  individu.  11  n'est  pas  douteux  qu'un  pays  chaud  et  sec 
ne  convienne  à  un  tempérament  lymphatique  ,  et  un  lieu  froid 
et  humide  auK  complexions  sèches  et  nerveuses.  Le  corps  hu- 
main est ,  de  tous  les  êtres  animés  ,  le  plus  flexible  aux  cou- 
tumes qu'exigent  If  s  dilférens  climats  :  de  là  vient  que  notre 
espèce  est  cosmopolite ,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  les  autres 
anim.'iux  ,  excepté  peut-être  pour  le  chien. 

Des  coutumes  (jui  dépendent  des  institutions  religieuses  et 
civiles  des  peuples.  INous  examinons  ici  ces  coutumes  relative- 
ment à  IcHUs  eflets  sur  nos  corps.  La  nourriture  entièrement 
végétale  des  Hindous,  aux([ucls  leur  religion  défend  de  man- 
ger tout  ce  qui  a  vécu  ,  donne  à  ces  peuples  une  douceur  de 
mœurs  ,  une  faiblesse  de  caractère  ,  une  indolence  inconnue 
dans  nos  climats;  car,  indépendamment  de  la  chaleur  de  leur 
climat,  ces  peuples  sont  bien  plus  humains,  plus  réfléchis, 
plus  propres  aux  sciences  et  à  l'étude  que  les  autres  Asiatique» 
situés  au  delà  du  Gange  ,  comme  à  Pégu,  à  Siam  ,  à  la  Co- 
chinchine  et  à  la  Chine  même,  qui  ne  sont  pas  astreints  à  ce 
régime  purement  végétal.  C'est  aussi  parmi  les  Hindous,  les 
Malabares  ,  que  se  rencontrent  ces  exemples  surprenans  d'en- 
thousiasme religieux  des  Brahmanes  ,  et  ces  sacrifices  de 
veuves  qui  se  dévouaient  à  la  mort  sur  le  bûcher  de  leurs 
maris.  Pythagore  a  sans  doute  bien  connu  l'influence  de  ce. 
régime  végétal  ,  pour  adoucir  les  hommes  en  les  affaiblissant , 
pour  les  disposer  à  la  vie  contemplative  ,  à  la  recherche  des 
«ciriices ,  à  la  musique,  à  la  religion.  Tel  est  encore  leffet 
qu'en  attendaient  les  fondateurs  des  ordres  religieux ,  parmi 
nous ,  qui  prescrivaient  pour  règle  la  nourriture  végétale 
apprêtée  à  l'huile,  comme  aux  fcuillans,  aux  chartreux ,  etc.j 
ainsi  que  des  jeûnes  et  même  la  saignée  ,  pour  éviter  toute 
pléthore,  comme  contraire  à  l'état  de  dévotion.  Les  effets  de 
ces  coutumes  sont  de  débiliter  le  corps  ,  ou  plutôt  le  système 
Hîusculaire ,  de  relâcher  le«  viscères  de  la  digestion  ;  aussi ,. 
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l'usage  des  epires,  des  assaisonnemens  piqaans  est-il  neces-^ 
siire  pour  renrîre  du  ton  à  ces  ors;anes.  Sans  le  be'tel ,  le  i^in— 
gembre  et  les  aromates  ,  on  aurait  peine  àdi^e'rer,  dans  l'Inde, 
la  nourriture  de  riz  et  de  fruits  ,  qui  souvent  occasionne  des 
IJux  diarrboiques,  longs  et  funestes.  On  a  remarque',  déplus, 
que  les  hernies  ,  suite  du  relâchement  cause'  par  ce  genre  de 
nourriture,  e'taient  fréquentais  parmi  Ips  ordres  religieux  soumis 
à  ce  re'gime.  En  se'ne'ral,  Ic",  affections  chroniques  ,  l'hydro- 
pisie  ,  la  mélancolie  ,  l'hvpondrie  ,  cette  langueur,  cette  apa- 
thie de  toutes  les  fonctions  ,  sont  le  re'sultat  ne'cessaire  de  ce 
re'gime  trop  affaiblissant,  surtout  sous  les  climats  tempe're's  ou 
fi'oids. 

Un  e'tat  oppose'  est  celui  où  l'on  donne  le  plus  grand  de've- 
loppement  de  forces  physiques  ou  mornles  au  corps  humain. 
Telle  e'tait  l'éducation  des  Spartiates,  tels  sont  la  vie  militaire, 
le  régime  des  athlètes  ,  etc.  Dan=;  ces  coutumes  on  insiste 
beaucoup  sur  les  exercices  et  la  gymnastique  ,  on  asfuerrit  aux 
dangers  ,  on  fortifie  le  corps  par  des  alimens  substantiels  de 
chair,  on  aiguise  les  passions  har'lies  et  courageuses  ,  l'amour 
de  la  gloire,  l'pmbitlon  de  la  victoire,  la  domination  ,  la  co- 
lère ,  etc.  La  vie  des  peuples  sauvag'^s  et  chasseurs  e'tablit  en- 
core de  semblables  dispositions,  ou  accoutumances  5  et  ces 
hordes  barbares  qui  d'^scendirent  du  nord  pour  de'membrer 
l'empire  romain,  ces  Huns  féroces  ,/pes  Alains,  ces  races  de 
Goths  qui  de'vastèrent  tant  de  pays  ,  e'taient  des  peuples  nour- 
ris dans  les  habitudes  des  combats,  vivant  de  chair  comme 
les  animaux  carnassiers  ,  querelleurs  sur  le  point  d'honneur. 
Tels  sont  encore  la  plupart  des  Tartares  aujourd'hui  ,  et  ceux 
qui  sous  les  Tamerlan  ,  les  Genghis-Kan ,  ont  env^ahi  le  Mogol 
et  la  Chine.  De  telles  coutum^^s  disposent  aux  maladies  aiguës, 
aux  phlegmasies  ;  une  circulation  du  sang;  plus  active  ,  un 
système  musculaire  très-de'veloppé  ,  de  fre'quentes  e'motions  , 
une  vie  toute  en  expansion  ,  de'terminent  ne'cessairement  une 
diathèse  inflammatoire  ou  bilieuse.  Benjamin  Rush  Ta  remar- 
que'parmi  les  sauvages  du  nord  de  l'Ame'rique  ,  et  les  me'de- 
cins  qui  traitent  des  soldats  à  la  suite  de  longues  campagnes  , 
en  voient  journellement  des  exemples. 

La  vie  civilise'e  au  milieu  de  cite's  populeuses  ,  l'exercice 
sédentaire  des  arts,  des  métiers  ,  du  commerce  ,  les  fre'quentes 
communications  des  individus  entre  eux,  soit  pour  les  affaires, 
soit  pour  les  plaisirs  ,  et  qui  de'veloppent  cette  politesse  ,  ces 
attentions  exte'rienres  ,  ces  e'gards  habituels  sur  lesquels  se 
moule  toute  la  conduite  ,  enfin  ,  qui  font  c'clore  le  de'sir  de  se 
distinguer  par  divers  talons  de  l'esprit,  ou  par  des  qualite's 
brillantes;  cette  vie  civilise'e  ,  dis-je,  depuis  tant  de  siècles 
établie  chez  le*  Chinois,  et  beaucoup  plus  avance'e  aujourd'hju 
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en  Europe  ,  forme  le  plus  grand  nombre  de  coutumes.  Tout  est 
rc^lc-  ,  par  fxfmple  ,  dans  le  Cliinois;  il  se  lève  et  se  couche  , 
il  mangp  ,  il  boit  ,  il  agit  ,  il  parle  selon  certaines  lois  telle- 
ment fixes  ,  tellement  regardées  comme  essentielles  ,  qu'on 
ne  peut  les  enfreindre  que  sous  peine  du  me'pris  public  ,  * 
comme  d'un  de'faut  d'e'ducation  ,  ou  même  de  châtiment  cor- 
porel. Sans  considérer  ici  l'effet  moral  qui  en  résulte  ,  d'abâ- 
tardir les  âmes  ,  d'emmailloter  en  quelque  façon  le  caractère 
de  l'homme  ,  de  le  rendre  habituellement  faux  et  flatteur,  de 
substituer  la  ruse  à  la  force  ,  d'abattre  tout  sous  le  despotisme 
et  la  crainte  ,  aucun  état  ne  présente  autant  de  multiplicité 
dans  les  maladies ,  soit  à  cause  des  excès  de  table  ou  de  vo- 
lupté ,  soit  par  les  moindres  variations  de  température  qui 
agissent  fortement  sur  des  corps  amollis,  sédentaires  ,  et  vivant 
toujours  renfermés,  soit  par  les  secousses  internes  des  passions 
d'autant  plus  profondes  qu'on  s'efforce  de  les  déguiser,  et  qui 
se  multiplient  étrangement  par  la  grande  complication  des 
intérêts  sociaux.  Il  n'est  pas  douteux  que  nous  ne  devions  à 
celles-ci  la  plupart  des  maladies  nerveuses  et  l'in'pocondrie  , 
comme  l'on  voit  les  affections  catarrhales  se  multiplier  à  pro- 
portion du  luxe  et  de  la  mollesse  qui  nous  déshabituent  des 
vicissitudes  de  l'atmosphère.  Raymond  ,  de  Marseille  ,  a  re- 
marqué que  les  maladies  prenaient  un  type  chronique,  ert 
général ,  en  Turquie  ,  et  non  en  d'autres  régions  du  même 
climat  qui  ne  sont  pas  soumises  à  un  gouvernement  aussi 
tyrannique.  D'ailleurs,  une  vie  trop  uniforme  et  trop  bour- 
geoise a  rinconvénient  de  ne  pouvoir  être  dérangée  sans  péril 
de  maladie ,  et  tel  est  l'effet  général  des  coutumes  étroites , 
qu'elles  établissent  des  limites  à  toutes  nos  fonctions  ,  quand 
on  s'y  astreint  constamment.  Nous  dirons  ,  du  reste  ,  à  l'article 
Habitude ,  comment  les  organes  qu'on  exerce  le  plus,  en 
chaque  genre  d'occupations  sociales  ,  acquièrent  plus  de  force 
et  de  développement ,  mais  d'ordinaire ,  au  détriment  des 
autres. 

Les  individus  ,  au  contraire  ,  dont  la  vie  est  la  plus  soumise 
aux  changemens ,  dont  la  coutume  est  de  recevoir  toutes  les 
habitudes  selon  les  conjonctures  ,  et  de  n'en  garder  aucune  j 
€omme  les  voyageurs,  les  marins,  les  vagabonds,  et  même  les 
soldats  qui  ,  courant  le  monde  ,  sont  obligés  de  se  faire  à  tout 
en  tous  lieux  ,  développent  le  plus  de  vigueur  ;  ils  sont 
brusques  ,  variables  ,  flexibles  par  nécessité;  ils  ne  peuvent  se 
fixer  à  rien.  Il  s'ensuit  plus  d'indépendance,  de  franchise, 
d'audace  dans  leurs  actions ,  et  une  sorte  d'équilibre  dans  les 
facultés  qui  sont  exercées  en  tous  sens  ,  mais  qui  empêche 
aucune  d'elles  aussi  d'acquérir  de  la  supériorité.  I.e  corps 
ç'prouve  plutôt  une  fatigue  générale  qu'il  ucst  affecté  en  un 
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sens  particulier  clans  ses  maladies,  comme  cliez  les  péntaihles 
des  anciens  ,  hommes  forme's  à  tous  les  exercices  coqjorels,  et 
qui  avaient,  par  cela  même,  une  plus  exacte  distribution 
de  forces  vitales  que  les  autres  hommes.  C'est  ainsi  que 
Pliilopœmen  voulait  former  le  soldat  pour  le  rendre  propre 
à  tout  supporter. 

On  trouve  de  grandes  diversite's  dans  les  corps ,  par  suite 
des  habitudes  ne'es  d'un  gouvernement  ou  monarchique  ou 
re'puhlicain  j  et  même  les  divers  rangs  de  la  société',  patri- 
ciens, ple'beiens  ,  nobles  ,  roturiers ,  magistrats  ,  prêtres  ,  etc. , 
prennent,  par  l'empire  des  coutumes  que  leur  iinpose  l'e'tat 
social  ,  une  idiosjncrasie  particulière  ,  une  pre'disposition  à 
certaines  maladies  ,  à  certain  genre  de  vie  ,  à  certaines  pas- 
sions ,  qui  ne  s'observent  ni  de  même  ,  ni  à  pareil  degré'  dans 
d'autres  classes  d'hommes.  L'on  y  doit  avoir  e'gard  en  plu- 
sieurs occasions  :  par  exemple  ,  le  célibat  du  cierge',  le  luxe 
des  gens  du  monde ,  la  vie  du  cabinet  et  de  l'e'tude  chez  les 
gens  de  loi ,  etc. ,  sont  autant  de  coutumes  qui  modifient  les 
corps ,  qui  s'y  manifestent  ,  surtout  dans  l'âge  avance'  ,  par 
des  empreintes  ineffaçables,  et  qui  donnent  un  ton  et  des  ma- 
nières dont  on  ne  se  de-fait  pas  même  entièrement  en  chan- 
geant d'e'tat.  Pense-t-on  que  nos  divers  organes  plus  ou  moins 
de'veloppe's  par  l'exercice  ,  ou  fatigue's  par  l'alnis  qu'on  en  a  pu 
faire,  selon  les  coutumes  auxquelles  on  s'est  astreint ,  ne  pro- 
duisent pas  de  grandes  modifications  dans  les  fonctions  de  la 
vie.^  N'est-ce  point  au  ce'iibat  e'ternel  des  religieuses  qu'est  du 
le  grand  nombre  de  squirrhes  des  mamelles  ou  de  l'ute'rus  , 
qu'on  a  rencontre's  parmi  elles  ?  N'est-ce  point,  au  contraire  , 
à  l'abus  des  jouissances  des  sexes  qu'il  faut  rapporter  une  foule 
d'affections  nerveuses  des  gens  du  monde  j  et  aux  excès  de 
l'étude  ,  l'hypocondrie  des  gens  de  lettres ,  etc.  ? 

Des  coutumes  particulières  selon  les  rangs  ,  les  professions 
el  les  occupations  journalières .  Le  grand  nombre  d'arts  et  de 
métiers  de  la  vie  civilise'e,^  oblige  à  divers  genres  d'actions 
habituelles  qui  tournent  en  coutumes  et  modifient  beaucoup 
les  individus.  Un  noble  rempli  de  son  e'ie'vation  ,  ou,  si  l'on 
veut  ,  entête'  de  sa  qualité'  ,  voudra  se  distinguer  continuelle- 
ment du  marchand  dans  ses  manières  et  ses  actions.  Bientôt 
CCS  coutumes ,  suce'es  avec  le  lait  maternel  ,  fortifie'es  par  les 
exemples  domestiques  ,  accrues  par  l'orgueil ,  rendront  le  na- 
turel fier,  dominateur,  irascible  au  moindre  signe  de  mépris 
ou  d'injure  ;  il  faudra  vivre  autrement  que  le  peuple  ,  payer 
de  sa  personne  en  diverses  occasions^  et  n'est-il  pas  aise'  de 
voir  qu'indépendamment  d'une  meilleure  nourriture  ,  les 
boyards  moscovites  ,  les  palatins ,  les  vaivodes  polonais ,  les 
magnats  hongrois ,  enfin  les  nobles  et  seigneurs  suzerains  de 
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tous  les  pays  ou  le  servage  et  la' féodalité'  sont  e'tablîs,  ont  une 
autre  constitution  physique  que  leurs  paysans  ,  ne  sont  pas 
sujets  ordinairement  aux  mêmes  maladies  dans  de  pareilles  cir- 
constances ,  etc.  L'e'lat  du  moral ,  les  vêlemens  plus  ou  moins 
amples  ou  chauds  ,  les  habitations  ,  les  affections  habituelles 
modifient  les  se'cre'tions  et  les  excre'tions  j  enfin,  le  travail  ou 
le  repos  ,  les  veilles  ou  le  sommeil  ,  selon  que  l'on  augmente 
l'un  ou  l'auln;  ,  clian^ent  ne'cessairement  les  hommes  des  di- 
vers rangs  de  la  socie'te'. 

On  remarque,  par  exemple,  que  les  raucisiens  sont  vifs , 
mobiles,  sensibles  ,  très-inconstansct  sujets  aux  alïections spas- 
modiques.  Si  l'habitude  des  sons  et  du  rithme  a  tant  d'empire 
qu'elle  modifie  ainsi  les  constitutions,  des  causes  plus  mate'- 
rielles  doivent  agir  encore  davantage  sur  les  hommes  qui 
exercent  d'autres  professions.  Ce  n'est  pas  sans  cause  que 
Ramazzini  a  reconnu  que  chaque  me'tier  donnait  naissance  à 
plusieurs  genres  de  maladie^  Un  noir  forgeron ,  brûle'  par  les 
fenx  de  sa  forge  ;  un  mineur  qui,  comme  la  taupe  ,  vit  souS 
terre,  prive'  des  rayons  du  soleil ,  dans  une  atmosphère  opaque, 
mephilise'e,  humide*  un  boucher,  toujours  au  milieu  de  bètcs 
qu'il  cgorge ,  du  sang  et  des  chairs  dont  il  respire  les  e'mana- 
tions  •  enfin  ,  les  me'liers  où  le  corps  est  toujours  plie'  avec 
effort,  comme  chez  les  tailleurs;  ceux  qui  exercent  fortement 
quelques  membres,  comme  les  bras  chez  les  boulangers;  le 
laboureur  dans  ses  gue'rets  ,  le  marchand  à  son  comptoir,  le 
pêcheur  sur  sa  barque  ,  etc.  ,  n'aquièrent-ils  pas  au  moyen  de 
ces  exercices  accoutume's  ,  un  mode  particulier  de  tempéra- 
ment ?  Le  pêcheur  transpire-t-il  comme  le  forgeron  ?  l'absoqi- 
Ijon  du  mineur  ressem1jle-t-elle  à  celle  du  boucher?  le  moral 
du  laboureur  est-il  affecte'  comme  celui  du  ne'gociant  spe'cula- 
teur  .-'  le  manœuvre  accoutume-t-il  ses  organes  au  même  genre 
de  travail  que  le  philosophe  ?  un  moine  en  sa  cellule  aura-t-il 
les  mêmes  habitudes  que  le  chasseur  qui  vague  dans  les  forêts, 
et  changeraient-ils  impuncment ,  tout  à  coup ,  leur  genre  de 
vie  l'un  pour  l'autre  ?  Non  ,  sans  doute  :  toutes  les  parties  de 
notre  corps  diversement  employe'es  ,  exerce'es  selon  certaines 
mesures,  contractent  une  coutume  qui  les  assujettit  au  même 
ordre,  au  même  degré'  d'action,  qui  leur  attribue  une  somme 
delermine'e  de  forces  vitales  à  dépenser  par  chaque  jour,  et  il 
s  établit  un  e'quilibre  de  distribution  dans  nos  facultés  ,  qui 
lorme  pour  chaque  individu  un  état  particidier  de  santé  et  de 
maladif.  De  même  les  usages  du  tabac,  du  café  ,  du  thé,  des 
liqueurs  spirilueuses ,  etc.  ,  modifient  l'économie  vivante  des 
personnes  qui  s'y  accoutument  trop  constamment.  C'est  ce 
que  nous  exposerons  à  l'article  Habitude.  (viiiet) 

COUTURE,  s.f.fSiitura,  cYcrt/m;  cicatrice  qui  résulte  d'une 
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plaie.  Ce  mot  est  plus  en  usage  parmi  le  vulgaire  que  cticz  le* 
gens  de  l'art.  On  dit  visage  coulure  de  petite  vérole ,  lorsque 
les  marques  que  laisse  cette  éruption  sur  la  face  sont  confon- 
dues de  manière  à  simuler  des  coutures.  Vojez  cicatrice  ^ 

CICATRISATION.  (l.  „  \ 

COUTURIER,  s.  m.  ,  sutorius.  On  appelle  ainsi  le  muscle 
qui  sert  particulièrement  à  plier  la  jambe  en  la  dirigeant  en 
dedans ,  parce  que  cette  position  est  habituelle  aux  tailleurs 
ou  couturiers.  Ce  muscle  s'ëtend  de  l'e'pine  ante'rieure  et 
supérieure  de  l'os  des  îles  à  la  partie  supe'rieure  ante'rieure  et 
interne  du  tibia.  C'est  l'ilio-pre'tibial  de  M,  Chaussier. 

(SAVARY ) 

COUVRE-CHEF  (grand)  ,  ou  serviette  en  carré  ,  cucullus 
major.  Pour  exe'cuter  ce  bandage  ,  on  prend  une  compresse  de 
l'étendue  d'une  serviette  ordinaire,  ou  simplement  une  serviette 
lui  peu  iine  qu'on  plie  sur  sa  largeur,  de  manière  que  l'un  des 
,  ords  de'passe  l'autre  de  quatre  à  cinq  travers  de  doigts  :  on  mar- 
que le  milieu  de  la  serviette  ,  et  on  le  pose  exactement  sur  le  mi- 
lieu du  front,  ayant  soin  que  le  bord  le  plus  long  soit  infe'rieu- 
rement  situe' ,  et  que  le  plus  court  re'ponde  à  peu  près  à  la 
ligne  transversale  indique'e  par  les  sourcils  et  la  racine  du  nez- 
Si  son  état  le  permet,  on  fait  tenir  au  malade  les  deux  angles 
du  repli  le  plus  exte'rieur,  ou  ,  dans  le  cas  contraire,  on  remet 
ce  soin  à  un  aide^  on  saisit  aloi's  le  repli  le  plus  alonge' ,  on  le 
renverse ,  et  on  en  conduit  les  deux  angles  à  la  nuque ,  où  on 
les  fixe  avec  une  forte  e'pingle  j  on  noue  par  un  double  nœud 
les  deux  avitres  angle?  sous  le  menton  de  la  même  manière 
qu'on  ncue  les  cravates.  Il  reste  deux  triangles  ine'gaux  qui 
pendent  sur  les  partifs  late'rales  du  colj  quelques  praticiens 
les  nomment  pattes  d'oies  :  on  doit  les  relever  et  les  fixer  à 
plat  avec  quelques  e'pingles. 

Ce  bandage  offre  une  grande  solidité' j  il  convient  quand  le- 
malade  doit  être  transporte  ;  mais,  dans  les  cas  ordinaires, 
on  lui  préfère  le  petit  couvre-chef  que  nous  allons  de'crire. 

COUVRE-CHEF   (  PETIT  )  ,   OU  MOUCHOIR  EN   TRIANGLE,   CUCullllS 

minor.  Ce  bandage  ,  le  plus  simple  de  ceux  qu'on  pratique 
pour  maintenir  des  appareils  sur  la  tête,  s'exe'cute  avec  nu 
mouchoir,  une  serviette  ou  une  compresse  triangulaire.  Si 
c'est  avec  les  premiers  ,  il  faut  les  plier  de  manière  à  leur 
donner  la  figure  indique'e;  si  c'est  avec  une  compresse  trian- 
gulaire, on  forme  un  repli  de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt? 
de  largeur  le  long  de  son  graiid  côte;  on  applique  le  milieu 
de  la  compresse  sur  la  partie  moyenne  du  front,  de  manière 
tjue  le  repli  soit  en  dehors  :  on  fait  tenir  par  un  aide  la  pointe 
qui  doit  correspondre  à  l'occiput  ;  o\x  croise  les  deux  chefs  à 
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plat,  et  on  les  ramène  sur  le  front  où  on  les  fixe  avec  une 
épingle  ;  la  pointe  maintenue  en  arrière  par  l'aide  ofiro  elh  - 
même  une  espèce  de  triangle  ;  on  en  fixe  l'angle  le  plus  aigu 
à  la  partie  supérieure  de  l'occiput  au  moyen  d'une  épingle,  et 
on  en  place  deux  autres  sur  les  parties  latérales  qui  rendent 
le  bandage  régulier  et  font  disparaître  les  godets.  Voyez 
pi.  I ,fQ.  2  et  5,  tom.  II  ,  pag.  5b8.  (mouton) 

COXAL,  adj.  pris  subst.  coxalis ,  de  coxa ,  la  hanche. 
M.  Chaussier  nomme  os  coxaux,  ceux  qu'on  appelait  autre- 
fois os  des  hanches  ,  iliaques  ou  innominés  :  nous  adoptons 
cette  dénomination.  Les  os  coxaux  sont  des  os  pairs,  occu- 

Ï>ant  les  régions  latérales  et  antérieures  du  bassin  dont  ils 
brment  la  plus  grande  partie.  L'une  de  leurs  faces  est  exté- 
rieure et  présente,  vers  son  centre,  une  cavité  profonde, 
qu'on  nomme  cotyloïde,  et  qui  est  destinée  à  recevoir  la  tête 
du  fémur  j  postérieurement  elle  oflVe  une  large  surface  , 
nommée  fosse  iliaque  externe.  La  fosse  iliaque  externe  occupe 
la  région  supérieure  de  la  face  intérieure  correspondante  j  le 
contour  de  chacun  de  ces  os  est  très-irrégulier  :  on  y  voit 
successivement  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  1°.  la 
crête  iliaque  j  2".  les  deux  épines  Iliaques  antérieures  distin- 
guées en  supérieure  et  inférieure;  5".  l'éminence  ilio-pec- 
tinéej  4"-  l'angle  du  pubis  où  cet  os  s'articule  avec  celui  du 
côté  opposé,    en  formant  ce  qu'on  appelle  la  svmphvse  du 

Iîubis;  5°.  la  tubérosité  ischiatiqne  j  6".  l'épine  sciatique;  7". 
es  deux  épines  iliaques  postérieures.  Cet  os  se  développe  par 
trois  points  d'ossification,  qui,  chez  le  fœtus,  en  forment  trois 
pièces  distinctes  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  pubis, 
ilion  et  ischion  :  ces  trois  pièces  se  réunissent  à  la  cavité  cofv- 
loïde.  L'ilion  ,  qui  est  la  plus  considérable,  occupe  la  région 
postérieure;  le  pubis  et  l'ischion  sont  en  devant,  le  premier 
audessus  du  second. 

L'os  coxal  articulé  solidement  avec  le  sacrum  et  avec  sou 
semblable  ,  n'est  pas  susceptible  de  mouvemens  particuliers  et 
sujet  aux  luxations  ;  il  se  fracture  quelquefois  par  l'effet  d'une 
violence  extérieure;  mais,  dans  ce  cas,  les  autres  os  du  bassin 
éprouvent  aussi  ordinairement  des  solutions  de  continuité- 
La  maladie  connue  sous  le  nom  de  luxation  spontanée  du  fé- 
mur ,  est  une  maladie  propre  à  l'os  coxal ,  puisqu'elle  est 
l'eflét  du  gonflement  de  cet  os  vers  la  cavité  cotyloule.  Nous 
en  renvoyons  néanmoins  la  description  à  l'article  ft'rnur,  où 
nous  parlerons  des  diverses  luxations  de  cet  os  pour  nous  con- 
former à  l'usage  reçu,  (savart) 

COVV"POX,s.  m. ,  composé  de  deux  mots  anglais,  co^v ^ 
vache,  et pox ,  vérole,  est  l'expression  dont  on  se  sert  pour  dé- 
signer uue  maladie  eruptive  qui  se  manifeste  sur  le  trayon  de* 
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vaches ,  et  dont  la  transmission  à  l'homme  imprime  à  ce  der- 
nier l'inexphcable  faculté  de  re'sislcr  a  la  contagion  de  la  petite 
vérole. 

Cette  éruption,  observée  d'abord  par  le  docteur  Jcnner,  à 
Bcrkelej  ,  dans  le  comté  de  Glocester ,  pays  riche  en  pâturages, 
et  où  les  laiteries  occupent  beaucoup  de  monde,  ne  parait  j)as 
avoir  juscpi'à  présent  iixé  l'attention  df^s  vétérinaires,  qui  sans 
doute,  à  cause  du  peu  de  trouble  qu'elle  occasionne  dans  la 
santé  des  vaches,  et  à  cause  de  son  peu  de  durée  ,  ont  négligé 
d'en  donner  une  description  exacte. 

Cependant,  cette  affection  a,  comme  toutes  les  maladies 
éruptives  ,  des  périodes  distinctes  sur  la  description  desquelles 
nous  croyons  utile  d'insister.  Nous  en  admettons  quatre. 

1.  La  première  période,  ou  celle  d'infection ,  est  ordinaire- 
ment caractérisée  par  le  défaut  d'appétit ,  et  la  répugnance  pour 
les  alimens  •  la  rumhiafion  continue  sans  qu'aucune  matière  ali- 
mentaire revienne  dans  la  bouche,  et,  selon  l'expression  des 
tnétajers  qui  ont  observé  cette  maladie,  les  vaches  font,  avec 
les  lèvres  ,  un  mouveinent  semblable  à  celui  que  font,  avec  la 
bouche,  les  hommes  qui  en  chassent  la  fumée  du  tabac*  ce  qui 
leur  fait  dire  que  les  \3.c\\es  fument.  La  sécrétion  du  lait  est 
sensiblement  diminuée;  il  est  moins  épais  que  de  coutume; 
l'œil  est  sombre,  mélancolique;  la  fièvre  se  déclare,  et  trois 
à  quatre  jours  après,  la  période  d'e'rw^^/on  commence. 

il.  Il  paraît  alors  quelques  pustules  aux  mamelles  ,  particu- 
lièrement autour  des  pis  ;  quelquefois  ,  mais  très  -rarement ,  on 
en  voit  aussi  s'élever  sur  les  naseaux  et  sur  les  paupières.  Elles 
sont  plates ,  circulaires  ,  creusées  dans  le  centre ,  et  entourées  ,  à 
leur  base ,  d'une  bande  étroite  et  rouge ,  dont  l'étendue  aug- 
mente graduellement.  Ij'éruption  se  termine  le  quatrième  ou 
cinquième  jour  de  sa  première  apparition.  Alors  tous  les  symp- 
tùmes  d'infection  générale  diminuent,  et  la  période  de  matu- 
ration commence. 

111.  Cependant  la  vache  devient  toujours  plus  inquiète  à  me- 
sure que  les  pustules  grossissent  et  avancent  vers  leur  matunîé, 
ce  qui  arrive  ordinairement  entre  le  septième  et  le  huitième  jour 
de  la  maladie,  ou  le  troisième  ou  le  quatrième  de  l'éruption. 
Si  l'on  comprime  les  pustules  ,  l'animal  donne  les  signes  de  la 
plus  vive  douleur;  ces  pustules  deviennent  beaucoup  plus 
grosses,  et  conservent  toujours  dans  leur  milieu  un  enfonce- 
ment ombilical  qui  n'est  propre  qu'à  celte  éruption.  Bientôt 
elles  deviennent  diaphanes,  prennent  une  couleur  plombée 
tirant  sur  l'argent. 

•  IV.  Dans  la  quatrième  période  ,  ou  de  dessication ,  le  cercle 
rouge  observé  dans  la  seconde  période  prend  une  couleur  li- 
vide ,  la  inamellc  s'endurcit  profoudéuieul  aux  endroits  sur  Us- 
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ucls  les  puslulrs  sont  placées ,  et  en  même  tfmps  l'inquie'tude 
cîe  l'aiiim;;!  .'uigmcntcj  le  liqnide  contenu  dans  les  pustules 
devient  limpide,  reste  inodore,  et  quelquefois  se  colore  Ic- 
gèrcmert;  il  reste  dans  les  pustules,  s'j  épaissit  ins'M)«ible- 
ment,  et  se  dessèche  ensuite  vers  le  onzième  ou  dou/ième 
jour  ;  alors  les  pus(;i'es  rommciicent  à  !)runir  dans  le  centre  ,  et 
graduellement  vers  les  bords;  puis  elles  se  re'duiscnt  en  une 
croûte  de  couleur  rouge  obscur,  unie  et  épaisse,  qui  incom- 
mode et  cause  des  (iouleurs  à  l'animal,  lorsqu'on  ie  trait.  Il 
faut,  à  ces  croûtes,  dix  et  même  douze  jours  pour  parvenir  à 
leur  entière  dessication,  et  se  détacher;  elles  laissent  ensuite 
tout  autant  de  cicatrices  rondes  sur  les  mamelles. 

Tel  est  le  cours  ordinaire  de  cette  maladie,  qui  se  commu- 
nique d'une  vache  à  l'autre  par  le  transport  du  liquide  conlenii 
dans  les  pustules.  Les  personnes  charg'''es  de  les  traire  pressent' 
nécessairement  ces  pustules  et  les  crèvent;  la  matière  qu'elles 
conlienncnt  s'attache  aux  doigts  ,  et  est  r;,'portée  ensuite  sur  les 
Irajous  d'un  autre  animal;  elle  s'y  implante,  pour  ainsi  dire, 
par  le  mécanisme  <lc  la  traction;  et  de  cette  manière,  la  cou- 
légion  se  propage  dans  les  étables.  Cette  aticction  ,  au  reste, 
n'a  jamais  rien  d'inquiétant;  il  est  même  certain  que,  si  elle  ne 
diminuait  pas  d  a;,ord  la  sécrétion  du  lait,  si  les  vaches  n'éprou- 
vaient pas  la  douleur  locale  qui  doit  naturellement  résulter  de 
la  pression  qu'on  exerce  sur  leurs  mamelles,  et  enfin  si  les 
domestiques  chargés  de  les  traire,  ne  contractaient  pis  quel- 
quefois des  boutons  aux  mains,  les  fermiers  n'j  feraient  au- 
cune attention.  Aussi  c'est,  sans  contredit,  à  son  innocuité  que 
l'on  doit  attribuer  le  peu  de  notions  exactes  qu'on  avait  sur  sa 
natui-e  et  sur  sa  contagion,  avant  que  le  docteur  Jeûner  eût 
appelé  sur  sa  transmission  à  l'homme  et  sur  le  grand  change- 
ment qu'elle  apportaitdans  son  économie,  l'attention  dessavans. 

Depuis  cette  époque ,  on  a  fait  des  recherches  nombreuses 
pour  s'assurer  si  cette  maladie  n'avait  pas  été  observée  avant 
lui ,  et  si  elle  n'existait  pas  ailleurs  que  dans  le  comté  où  il 
l'avait  vue  d'abord. 

On  a  trouvé  ([u'en  Irlande  on  appelle  shinach  ,  ime  maladie 
particulière  aux  vaches;  que  dans  la  langue  celtique,  sirine  si- 
gnifie pis,  et  ogli ,  vache;  il  n'en  a  pas  fallu  davantage  pour 
conclure  que  son  origine  remontait  jusqu'au  temps  obscur 
des  Celtes.  Ensuite,  on  a  recueilli  des  renseignemens  positifs 
qui  prouvent  qu'elle  existe  dans  plusieurs  autres  contrées 
d'Angleterre,  dans  le  Ilolstein  ,  le  Mecklenbourg,  la  Saxe, 
la  NorAvège ,  la  Hollande,  la  Prusse  et  l'Kspagno;  qiie  dans 
ces  divers  pays ,  la  tradition  populaire,  pt  ensuite  des  expé- 
riences faites  par  des  gens  instruits,  établissent  d'une  manière 
])récise  que  les  vaches  ne  contractent  qu'une  seule  fois  cette  ma- 
7.  jt> 
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Jadie ,  qu'elle  n'est  pas  contagieuse  par  ses  cfïluves;  que»  P^r 
conse'queal ,  celles  que  l'on  ne  trait  pas  n'eu  sont  pas  attaquées, 
quoique  vivant  dans  la  même  c'tabie  que  celles  qui  en  sout  at- 
teintes; enfin,  que  les  personnes  qui  n'ont  pas  eu  la  petite  ve'- 
role,  et  qui,  en  les  trayant,  contract-ent  aux  mains  des  pus- 
tules dont  la  forme  et  le  cours  sont  semblables  à  celles  de  la 
vache,  sont  pour  jamais  exemples  de  la  petite  ve'role. 

Les  médecins  français  ont  confinné,  par  leurs  recherches, 
tout  ce  qui  avait  été  observé  chez  l'étranger.  Longtemps  leurs 
perqviisitions  ont  été  infructueuses  dans  les  déparlemens  du 
Cantal ,  du  Tarn,  de  la  Marne,  de  l'Eure,  du  Jura  ,  de  l'Arriège, 
de  la  Haute-Garonne,  du  Haut-Rhin  ,  des  Hautes-Pyrénées^ 
maisaujourd'hui  toute  espèce  de  doute  parait  levée  à  cet  égard  , 
et  tout  porte  à  croire  qu'en  i8io  le  coAvpox  a  été  observé  dans 
le  déparlement  de  la  Mcurlhe  par  M.  Boujeardet,  oflicier  de 
santé  à  Badonviller.  Il  s'est  assuré ,  par  le  rapport  de  plus  de 
trente  personnes,  que  cette  maladie  était  connue  dans  la  par- 
tie de  ce  département  qui  avoisinc  celui  des  Vosges;  que  les 
filles  chargées  du  soin  de  traire  les  vaches  qui  en  sont  atta- 
quées, éprouvaient  quelquefois  la  même  afïection,  et  qu'alors 
elles  étaient  exemptes  de  !a  petite  vérole.  Il  a  inoculé  à  un  en- 
fant la  matière  prise  dans  un  des  boutons  de  la  vache.  Il  en 
est  résulté  un  travail  incomplet ,  qui  cependant  a  laissé  des 
cicatrices  semblables  à  celles  de  la  vraie  vaccine  j  et  ce  même 
enfant ,  vacciné  sept  fois  depuis  cette  époque,  n'a  jamais  con- 
tracté la  vaccine. 

M.  Morlanne,  chirurgien  à  Metz  ,  a  été  plus  heureux  :  il  a 
rencontré  une  vache  qui  avait  sur  un  trajon  deux  pustules  dont 
la  matière  ,  inoculée  à  un  enfant ,  produisit  la  vaccine ,  dont,  à 
son  tour,  la  matière  fut  insérée  avec  succès  à  douze  autres  enfans. 

Il  est  donc  bien  certain,  aujourd'hui,  que  le  cowpox  n'est 
pas  une  maladie  particulière  aux  vaches  d'un  seul  comté  d'An- 
gleterre ,  et  il  est  probable  que  plus  on  mettra  de  soin  à  ob- 
server les  trayons  des  vaches,  quand  elles  ont  des  boutons  sur 
cette  partie,  plus  on  aura  d'occasions  de  s'assurer  que  cette  af- 
fection est  plus  généralement  répandue  qu'on  ne  l'avait  cru 
d'abord.  Il  parait  qu'elle  se  développe  particulièrement  dans  la 
saison  humide  ,  et  sur  les  vaches  que  l'on  conduit  dans  des  prés 
bas  et  frais.  C'est  au  moins  dans  cette  réunion  de  circonstances 
que  Jenner  la  observée,  ainsi  que  les  autres  personnes  qui 
l'ont  trouvée. 

Mais  cette  affection  se  produit-elle  spontanément  par  suite 
de  cette  iniluence  de  l'humidité,  ou  bien  est-elle  une  consé- 
(Tuence  d'une  autre  maladie  qui  serait  communiquée  à  la  vache 
par  une  espèce  particulière  de  contagion  .-'  Les  avis  des  pre- 
miers observateurs  sont  partagés  à  cet  égard. 
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Jenner  n'admet  point  que  l'humidité'  seule  puisse  opérer  le 
développement  de  cette  maladie 5  son  opinion  est  qu'elle  ne  se 
manifeste  sur  les  vaches  que  lorsque  la  matière  qui  suiute  des 
eaux  aux  jambes  (Grease)  a  e'te'  porte'e  sur  leurs  trayons.  Il 
la  fonde ,  son  opinion ,  sur  ce  qu'il  arrive  très-souvent  que  les 
mêmes  hommes  qui  soif^nent  les  chevaux  attaques  des  eaux 
aux  jambes ,  sont  char^e's  en  même  temps  de  traire  les  vaches; 
dans  cette  opération,  ils  leur  communiquent,  par  le  contact  de 
la  se'rosite'  acre  reste'e  sur  leurs  mains,  uue  maladie  qu'elles 
transmettent  à  leur  tour  aux  autres  personnes  qui  les  travent. 
De  celte  manière,  la  maladie  se  propage  tellement  que  tout 
le  troupeau  en  est  atteint,  ainsi  que  tous  les  domestiques  atta- 
che's  à  la  laiterie.  En  outre,  il  assure  que  comme  on  n'emploie 
aucun  homme  dans  les  laiteries  d'Ecosse  et  d'Autriche  ,  on  n'y 
connaît  pas  non  plus  le  coivpox  :  de  même,  ajoute-t-il  encore, 
qu'on  ne  voit  pas  les  eaux  aux  Jambes  dans  la  se'cheressc  ,  on 
ne  voit  pas  non  plus  le  coArpox.  Enfin  ,  il  a  inocule'  la  matière 
des  eaux  à  une  vache  et  à  des  hommes ,  et  il  a  de'veloppe'  sur 
la  première,  le  cowpox ,  et  sur  ceux-ci  la  vaccine.  Ainsi  il 
admet  les  eaux  aux  jambes  comme  cause  première  du  cotv- 
pox ,  et  il  établit  comme  principe  que,  partout  où  l'on  trou- 
vera réunis  un  cheval,  un  homme,  ime  vache  et  une  laitière, 
on  peut  être  certain  que  l'on  trouvera  le  cowpox. 

Le  docteur  Sacco  ne  rejette  pas  d'une  manière  absolue  l'opi- 
nion de  Jenner ,  mais  il  pense  qu'on  ne  doit  pas  regarder 
l'existence  des  eaux  aux  jam.bes  comme  cause  nécess;ùre  et 
exclusive  du  cowpox  •  celui-ci  pouvant  naitre  spontanément 
chez  les  vaches ,  sans  qu'elles  aient  eu  aucune  communication 
avec  les  chevaux,  le  fait  ayant  eu  lieu  dans  des  endroits  oii  il 
n'existait  pas  de  chevaux  ,  et  où  ,  par  conséquent ,  il  avait  été 
impossible  que  le  moindre  rapport  eût  été  établi  entre  ces 
deux  espèces  d'animaux. 

Cette  opinion  me  parait  très-raisonnable.  Il  ne  répugne  en 
rien  d'admettre  que  le  développement  du  coAvpox  peut  être 
également  le  produit  de  l'humidité  du  sol  dans  lequel  vivent 
les  vaches ,  et  de  la  trop  grande  fraîcheur  de  leurs  pacages , 
ou  bien  d'une  cause  jusqu'à  présent  inconnue  el  inappréciable, 
comme  il  peut  être  l'elî'et  d'une  espèce  d'inoculation  de  la  ma- 
tière des  eaux  aux  jambes .  Je  n'élève  aucun  doute  sur  l'action 
de  cette  double  cause ,  et  l'étude  particulière  que  j'ai  faite  de 
tous  les  cas  dans  lesquels  le  cowpox  a  été  observé ,  et  de  ceux 
ou  l'on  a  eu  de  fortes  présomptions  pour  croire  qu'on  l'avait 
trouvé ,  me  confirme  dans  l'opinion  que  l'humidité  du  sol  et 
l'application  de  la  matière  qui  coule  des  eaux  aux  jambes , 
peuvent  le  produire. 

L'art  peut,  à  volonté,  développer  le  cowpox  en  inoculant 

16. 
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à  la  vache  la  matière  de  la  vaccine  prise  sur  l'homme.  Celle 
expérience  a  ëtë  faite  pour  la  première  fois  le  a'î  octobre  1800, 
au  village  de  Tinqueux  ,  près  Reims,  par  M.  Duquenellc,  chi- 
rurgien distingue'  de  cette  ville.  La  maladie  a  présente'  la  suc- 
cession des  phe'nomènes  que  j'ai  de'crits  plus  haut.  On  a  en- 
suite reporte'  la  matière  de  la  vache  sur  plusieurs  enfans,  et 
la  vaccine  a  parcouru  sur  eux  son  cours  accoutume'  de  la  ma- 
nière la  plus  re'gulière.  Cette  expe'rience  a  e'te'  ensuite  fré- 
quemment répétée  par  plusieurs  médecins  et  vétérinaires , 
avec  un  semblable  succès.  Je  l'ai  faite  un  très-grand  nombre 
de  fois  ,  et  je  ne  me  suis  jamais  aperçu  que  la  vaccine  fût,  dans 
ces  cas ,  plus  active  que  lorsque  la  matière  avait  été  prise  de 
bras  à  bras.  Ce  transport  de  la  vaccine  de  l'homme  sur  la  vache, 
est  un  moyen  qvie  quelques  personnes  préfèrent  pour  leurs 
enfans  ,  sous  le  vain  espoir  que  ,  si  le  fluide  vaccin  est  entaché 
de  quelque  vice  constitutionnel  inhérent,  soit  au  sujet  qui  le 
fournit,  soit  à  la  série  de  ceux  à  travers  desquels  il  a  passé  jus- 
qu'à ce  dernier  ,  il  s'épurera  par  son  retour  sur  la  vache ,  et  sor- 
tira de  cette  deiuiière  sans  aucun  mélange  morbiftre .  Ce  rai- 
sonnement est  dénué  de  toute  espèce  de  fondement ,  comm« 
nous  le  démontrerons  au  mot  vaccin. 

Je  dirai,  pour  compléter  cet  article,  et  pour  satisfaire  les 
personnes  t[ui  voudraient  inoculer  la  vaccine  à  des  vaches, 
qu'il  faut  choisir  celles  qui  sont  les  moins  fortes  laitières  ;  qu'il 
faut  avoir  soin  de  bien  laver  et  sécher  leurs  pis  ou  trayons , 
avant  de  les  vacciner;  que  l'opération  ne  doit  être  pratiquée 
que  sur  deux  trayons ,  afin  que  les  deux  autres  puissent  être 
réservés  pour  être  traits  ;  qu'il  faut  enfoncer  la  lancette  plus 
profondément  que  dans  l'homme  ,  avoir  l'attention  de  n'exer- 
cer aucune  espèce  de  pression  sur  les  trayons  vaccinés ,  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  maladie  ,  et  d'attendre ,  pour  puiser  le 
fluide  contenu  dans  les  pustules  ,  que  la  maladie  soit  à  la  fin  de 
la  troisième  période  ,  que  nous  avons  désignée  sous  le  nom  d(i 
période  de  maturation.  Vojez  eaux  aux  jambes  ,  inoculatio:^, 

VACCIN,   VACCINE,   VARIOLE. 

jEMVER  (F.dw.),  Inquiry  in  io  the  causesand  effects  ofthe  variolœ  vaccinœ. 
in-4°- fig- Londres,  1798. 

Ce  premier  ouvrage  de  Jcnner  a  été  traduit  en  latin  à  Vienne,  sons  ce  litre  : 
Disc/uisitio  de  causis  et  ejfeclihus  varinlaruiii  vaccinarum.  in-^o.  f^n~ 
doboncp,  1790,  et  en  francnis,  en  1800  ,  à  Lyon,  in-8°.  par  M.  Delaroque. 

SIM  MON  s  (w.)  Eaperiments  on  the  suppnsed  nri^in  nf  the  cowpox ,  etc.  j 
c'est-à-dire,  Expériences  sur  la  prétendue  origine  du  cowpox,  etc.  in-8°. 
Londres,  1  798. 

HELLWAG,  Extrait  d'un  mémoire  sur  la  vaccine,  considérée  comme  préservatif 
de  la  petite  vérole ,  depuis  long  temps  constaté  en  Holstein  par  le  hasard  et 
l'usage;  et  sur  l'inoculaliun  de  la  vaccine  pratif|uée  h  Eutin ,  Lubeck  ,  et  en 
d'autris  endioits  ,  dans  l'été  de  1800  :  page  43 1  du  quatrième  volume  de* 
Mémoires  de  }a3ociété  méUicale  d'ttaulatioa.  in-S».  Paiis ,  an  9. 
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ut  5SON  (h.  m.),  Recherches  historiques  et  médicales  sur  la  vaccine.  3'.  édit. 

in-8°.  Paris,  i8o3. 
6IRAC0,  Memoria  sopra   l'origine  dcl  vajuoio  cosi  cletlo  l'accino  ,  dipen- 

flente  del gianlnne  Jel cavallo ,  e  non  delta  vacca.  in-8°.  Milan,  i8<)3. 
SAcco  (migij,  Traltalo  di  vaccinazinne ,  con  osseruazinni  su'lgiai'ardo,  e 
vdjuolo  pecorino.  1  vol.  grand  ia-.^o.  con  qualtro  tat^ole  miniate.  Milan  , 
1809. 

Ce  traite,  qui  nous  jiaraît  un  clief-Krœnvre  de  typographie,  tant  parla 
béante  des  caractères  et  du  papier,  que  par  celle  du  portrait  de  Jenner,  placé 
à  la  lùlc  de  l'ouvrape,  ainsi  que  par  les  plandies  coloriées  qui  le  terminent  , 
et  qui  représentent  au  naturel  le  cowpox ,  les  eaux  aux  jambes  ,  la  vaccine  et  le 
claveau,  a  été  trnduiten  français  par  ^I.  Daquin,  médecin  à  Chainbcry.  Cette 
liaduclion,  dani  hujuelle  on  n'a  pas  conservé  les  gravures  de  l'édition  italienne, 
a  paru  à  Paris  en  i8i3 ,  et  a  été  publiée  en  un  volume  in-8<'. 

M.  le  docteur  Odier  a  donné  dans  le  quarante-cinquième  volume  de  la 
Bibliothèque  britannique,  Genève  ,  in-8°.  18  10  ,  une  analyse  Irès-étendue  et 
très-bien  faite  de  l'ouvrai;e  du  docteur  Sacco. 
wu-.LiETTA  (Antonio),  f^ajuolo  vaccina  nativo  nel  regno  di  IVapoli.  in-4°. 

fig.  IN'aples,  1812. 
LA  COLLECTION  dcs  rapports  faits  par  le  Comité  central  établi  près  S.  Exe.  le 
ministre  de  l'intérieur ,  pour  la  propagation  de  la  vaccine,  en  i8o3,  4  >  5> 
6  ,  7  ,  8  ,  9  ,  1 0  et  1 1 .  (  HCSSON  ) 

CRABE  ,  S.  f.  ,  carabiis.  On  a  (loniiJ  le  nom  de  crabe  à  une 
«le'sorganisatioiî  de  la  peau  de  la  paume  des  mains  et  de  la 
plante  des  pieds  ,  qui  se  couvrent  de  callosités  qui  se  soulèvetit 
et  s'excorietit  :  on  en  indique  deux  varic'tes  ,  la  crabe  sèclie  et 
la  crabe  verte.  Cette  alFection  pathologique  est  un  symptôme 
de  la  maladie  ve'ne'rieiuic.  Ployez  siphilis.  (moutox) 

CRABE,  s.  m.,  cancer;  animal  de  la  fannille  des  crusta- 
ce'es,  qui  se  rencontre  dans  certains  temps  de  l'anne'e  ,  juin  à 
septembre,  dans  les  moules,  et  fait  entier  et  devenir  rouges 
ceux  qui  en  mangent.  Ce  le'ger  accident  qui  n'a  ordinairement 
aucune  suite  dangereuse,  se  dissipe  sans  aucun  remède,  et  se 
dissiperait  encore  plus  vite  par  l'usage  des  boissons  Ic'gèrement 
acidule'es.  (geoffroy) 

CRACHAT,  s.  m.,  sputum  ,  spuia/nen.  On  ne  donne  le 
nom  de  crachats  qu'aux  matières  e'vacue'es  par  la  bouche  , 
par  les  mouvemens  et  les  secousses  de  l'expectoration.  Ainsi  , 
les  licpiides  expulses  dans  le  vomissement,  ceux  qui  s'e'coulent 
dans  la  salivation  ,  ne  sont  pas  compris  parmi  les  crachats. 

Il  ne  parait  point  aise'  de  décider  si  l'excre'tion  et  même  la 
formation  des  crachats  peut  jamais  être  dans  l'ordre  naturel, 
il  semble  en  effet  que  la  fonction  des  glandes  dont  ils  sont  le 
jiroduit ,  ne  consiste  qu'à  sécréter  une  mucosité  onctueuse 
propre  à  lubrifier  certaines  parties.  Il  semble  que  cette  muco- 
sité ne  peut  se  ramasser  et  former  la  matière  des  crachats 
sans  que  les  parties  dans  lesquelles  elle  s'accumule  jusqu'à  un 
certain  point ,  ne  soient  plus  ou  moins  viciées.  Les  hommes 
les  plus  robustes  ne  crachent  point.  Le  jeune  idiot  amené  à 
Paris  il  y  a  quelques   années ,   sous  le  nom  de  sauvage   de 
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TAvej'i'on ,  n'a  crache  et  ne  s'est  mouche'  qiie  plusieurs  mois 
après  avoir  e'te'  pris.  Quoi  qu'il  eu  soit,  personne  no  confon- 
dra le  crachement  habituel  ou  dépendant  d'une  simple  aug- 
mentation de  la  seVre'tion  muqueuse  des  bronches  ,  avec  celui 
qui  est  cause'  par  les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  de 
la  ])oilrine  ,  par  certaines  lièvres  ,  etc.  Ce  crar  hement  habituel 
tient  lieu  d'une  partie  de  la  transpiration  j  c'est  une  excre'tion 
devenue  n.iturelle  et  qui  doit  être  considëre'e  sous  ce  rapport. 

Les  crachats  qui  sont  expulse's  dans  les  maladies,  et  même 
dans  l'e'tat  de  santé',  diffèrent  entre  eux,  i".  par  la  matière 
qui  les  forme  ,  2°.  par  la  couleur,  5".  par  l'odeur,  4°-  P^*"  ^^ 
saveur,  5°.  par  la  forme  ,  6°.  par  la  consistance  ,  7".  par  la 
quantité  ,  8°.  par  le  plus  ou  le  moins  de  soulagement  qu'ils 
procurent. 

Les  diife'rentes  espèces  de  crachats  que  l'on  peut  e'tablir 
d'après  la  matière  qui  les  forme  ,  sont,  1°.  les  crachats  se'- 
reux  et  muqueux  :  ils  contiennent  de  l'albumine  ,  un  peu  de 
gélatine ,  de  carbonate  de  soude  et  de  phosphate  calcaue  ,  le 
tout  e'tendu  dans  beaucoup  d'eau.  On  leur  donne  le  nom  de 
crachats  se'reux  si  l'eau  est  abondante  ,  et  de  muqueux  si  la 
proportion  en  est  moins  considérable.  On  trouve  quelquefois 
dans  les  crachats  de  petites  concrétions  qui  ont  e'te'  forme'es 
dans  le  poumon,  et  qu'on  a  nomme'es  pierres  ou  calculs  pul- 
monaires :  ce  sont  de  petits  corps  durs  ,  ine'gaux  et  raboteux  , 
d'une  forme  irre'gulièrement  sphèrique ,  d'une  couleur  grise 
ou  rougeâtre  ,  qui  blanchissent  en  séchant  à  l'air  et  que  l'on 
rend  par  la  toux.  Ces  concrétions  sont  composées  de  phos- 
phate de  chaux  et  d'un  peu  de  matière  gélatineuse.  2".  Les 
crachats  sanguinolens  :  aux  substances  contenues  dans  les 
crachats  précédens ,  est  jointe  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  sang.  5°.  Les  crachats  de  sang  pur.  4°-  Les 
crachats  écumeux  ou  mousseux  :  ce  sont  les  mêmes  que  les 
précédens,  sauf  une  certaine  quantité  d'air  contenue  dans  les 
]i(pndes  qui  les  composent  ,  et  j  formant  des  bulles.  5°.  Les 
crachats  purulens. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies  de  poitrine ,  il  est  aussi 
difficile  qu'important  de  di-tinguer  les  crachats  vraiment  pu- 
rulens de  la  mucosité  puriforme.  Le  pus  est ,  comme  l'on 
sait,  le  résultat  d'une  sécrétion  particulière  qui  n'a  lieu  que 
dans  l'état  de  maladie,  et  qui  est  modifiée  par  un  grand 
nombre  de  circonstances  ,  telles  que  la  partie  qui  en  est  le 
siège,  les  forces  du  malade,  les  autres  centres  d'irritation. 
Lh  matière  puriforme  est  le  produit  de  la  sécrétion  plus  abon- 
dante et  altérée  des  membranes  muqueuses.  Le  pus  contient 
beaucoup  de  gélatine  :  la  proportion  de  l'albumine  est  plus 
considérable  dans  la  matière  puriforme. 
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Pour  parvenir  à  (listinpiier  avec  exactitude  s'il  existe  dix  pus 
dans  les  crachats,  il  faut  examiner  le  cours  de  la  maladie, 
considérer  les  signes  qui  ont  pre'ccde'  et  ceux  qui  se  mani- 
festent, tels  que  les  frissons  irre'guHers  et  partiels  ,  les  sueurs 
nocturnes  et  partielles,  la  diarrhe'e  ,  une  fièvre  lente  avec  des 
redoublemens  ,  et  enfin  s'e'clairer  de  l'inspection  des  crachats. 
Le  mucus  est  naturellement  transparent  ,  et  le  pus  toujours 
opaque  ;  et  quand  la  matière  muqueuse  devient  opaque  , 
comme  elle  !<■  fait  quelquefois  ,  elle  devient  en  même  temps 
blanche ,  jaunâtre  ou  verdâtre  ;  mais  la  dernière  couleur  n'est 
jamais  aussi  conside'rable  dans  la  mucosité'  que  dans  le  pus. 
La  mucosité'  est  visqueuse  et  cohe'rente  ,  tandis  que  le  pus  l'est 
moins  et  qu'il  est  plus  friable.  L'odeur  est  rarement  sensible 
dans  la  mucosité'  ^  mais  elle  l'est  souvent  dans  le  pus ,  au 
moins  pour  celui  qui  l'expectore. 

Comme  ces  moyens  ne  préservent  pas  toujours  d'un  faux 
juf];ement,  on  a  encore  tenté  diverses  expériences  fondées  la 
plupart  sur  la  connaissance  des  principes  qui  entrent  dans  la 
composition  des  crachats.  Le  pus  ,  dit-on  ,  se  précipite  dans 
l'eau  distillée  ,  la  matière  muqueuse  puriforme  surnage.  Le 
pus  qu'on  agite  dans  l'eau  donne  à  ce  liquide  une  couleur 
laiteuse  ,  ce  que  ne  fait  point  le  mucus.  Le  pus  se  délaye  sans 
donner  des  filamens  ;  il  s'en  forme  quand  on  dissout  une  ma- 
tière puriforme.  Le  pus  jeté  sur  des  charbons  ardens  donne 
une  odeur  plus  forte  et  plus  fétide.  En  faisant  bouillir  dans  de 
l'eau  la  matière  dont  la  nature  est  inconnue  ,  la  mucosité  se 
réduit  en  petites  coagulations  globuleuses  ou  filamenteuses  j 
le  pus  trouhle  l'eau  ,  ne  se  coagule  point  ,  et  donne  à  la  sur- 
face du  véhicule  des  globules  huileux  ou  une  mousse  blan- 
châtre. Darwin  et  (pielques  autres  médecins  chimistes  ont 
proposé  l'essai  par  l'acide  sulfurique  ,  l'acide  nitrique  ,  par  les 
dissolutions  alcalines  et  par  la  dissolution  de  muriale  de  mer- 
cure suroxidé.  Grasmeycr  a  conseillé  lui  réactif  que  Ion 
emploie  le  plus  ordinairement.  En  mêlant  intimement  la 
liqueur  qu'on  veut  examiner  et  qu'on  prend  pour  du  pus  , 
ou  dans  laquelle  on  soupçonne  du  pus,  avec  do  l'eau  distillée; 
en  y  faisant  tomber  de  la  potasse  étendue  d'eau ,  et  en  re- 
muant brusquement  ce  mélange  ,  si  le  liquide  qu'on  veut 
examnicr  est  ou  contient  véritablement  du  pus  ,  il  se  forme 
bientôt  une  espèce  de  gelée  qui  se  laisse  lever  en  filamens 
longs  et  épais  ,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  si  le  mélange 
est  exempt  de  matière  purulente.  Le  pus  louable  donne  une 
gelée  tenace  ,  pure  ;  mais  le  pus  de  mauvaise  qualité  donne 
vuie  gelée  faible,  altérée  d'un  grand  nombre  de  filamens 
opaques. 

Dans  le  catarrhe  pulmonaire  ,  les  crachats,  d'abord  séreux  , 
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j)nis  muquPTix  ,  deviennent  ensuite  puiiformes  ,  souvent  jau- 
îià'res  ou  verdàtrcs. 

Les  cradiats  des  pe'ripneumoniques  sont  d'abord  se'reux  , 
mèle's  de  plus  ou  moins  de  san^j-  ils  s'épaississent  ensuite  :  et 
si  la  maladie  marche  vers  une  bonne  terminaison  ,  ils  de- 
vienn-nt  jaunâtres,  blancs,  bien  lie's ,  se  df'îaclient  facilement 
<t  rendent  la  respiration  plus  facile.  Quand  la  pe'ripneumonie 
})rcnd  un  mauvais  caractère,  ils  resli  nt  mélangés  de  beau- 
coup de  sang,  bruns,  uoirs  ,  ou  bj'jn  ne  peuvent  être  ex- 
])cctore's. 

Il  est  fâcheux,  dans  le  cours  des  catarrhes  et  des  pe'ripneu- 
monies ,  que  les  crachats  qui  auparavant  c'taierit  épais  et 
opaques  ,  deviennent  *tout-à-coup  clairs  et  séreux  :  ils  pré- 
sagent au  moins  une  longue  durée  de  la  maladie. 

Dans  l'asthme  spasmodique  ,  les  crachats  sont  en  petite 
quantité,  rla-rs  et  séreux.  Dans  l'-Asthme  humide,  le?  crachats 
sont  épais  ,  tenaces  ,  muqucux-  il  n'est  pas  bien  rare  que  ces 
crachats  contiennent  des  concrétions  qu'on  a  nommées  cal- 
culs pulmonaires. 

Il  ne  î'aut  pas  s'alarmer  des  crachats  teints  de  sanç;  que  rend 
\\\\  malade  au  commencement  d'une  périj)neumonif'.  Il  est 
au  contraire  avantageux  que  dès  les  premiers  jours  l'expecto- 
ration s'établisse  de  cette  manière  j  qu'à  cette  époque  de  la 
maladie  les  crachats  sortent  sans  beaucoup  de  peine  et  d'effort, 
qu'ils  soient  formés  du  mélange  d'un  liquide  un  pen  plus 
épais,  plus  visqueux  que  la  salive  ,  et  d'un  peu  de  sang  qui 
Y  soit  bien  mêlé  et  comme  fondu  j  que  du  quatrième  au  sep- 
tième ou  huitième  jour,  le  sang  disparaisse  peu  à  peu  des  cra- 
chats 'y  que  ceux-ci  s'épaississent  par  degrés  jusqu'à  ce  qu'ils 
deviennent  parfaitement  cuits,  c'est-à-dire,  que  chaque' fois 
que  le  malade  tousse ,  et  par  l'effort  d'une  toux  grasse,  il  se 
«iétache  un  gros  crachat  d'une  consistance  épaisse  ,  uniforme  , 
et  d'un  blanc  sale  tirant  plus  ou  moins  sur  le  jaune  ou  sur  le 
roux. 

Le  crachat  purement  sanguin  annonce  au  commencement 
d'une  péripncvimonic  qu'elle  sera  grave  et  dangereuse.  S'il 
parait  tel  dans  le  plus  liant  degré  de  la  maladie  ,  il  est  d'un 
présage  encore  plus  fâcheux. 

Il  est  mauvais  que  les  jeunes  gens  attaqués  d'une  fièvre  es- 
sentielle crachent  du  sang.  Il  est  à  craindre  que  l'on  ne  recon- 
naisse ensuite  la  complication  d'une  péripneumonie  dont  les 
.'•vmp'ômes  sont  plus  ou  moins  apparens  et  rcîtent  quelque- 
fois fort  obscurs.  Les  crachats  mêlés  de  sang  dont  il  est  ici 
question  ,  et  qui  viennent  des  bronch.es,  ne  doivent  pas  être 
confondus  avec  ceux  qui  sortent  après  un  épistaxis  et  qui  ne 
reconnaissent  point  d'autre  cause. 
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On  remarque  assez  souvent,  particulièremcntchcz  les  jeunes 
sujets  d'une  constitution  sanguine,  des  cracheniens  qui  n'ont 
guère  de  plus  mauvaises  suites  que  l'e'pistaxis.  Wais  il  ne  faut 
pas  que  ces  cracliemcns  de  sang  soient  suivis  de  grandes  an- 
goisses ,  de  nuits  in(piiètes  ,  de  Icgers  m<  uvcmens  ft-briles  , 
parce  (pic  ,  dans  ces  cas,  il  s'y  joint  des  inliammations  et  des 
ulce'rations  des  poumons. 

Dans  toutes  les  maladies  chroniques  de  la  poitrine  le  cra- 
chement de  sang  est  dangereux.  Les  organes  de  la  respiration 
déjà  afï'aiblis  éprouvent  des  elfets  fâcheux  de  chaque  nouveau 
relâchement  ou  déchirement  des  vaisseaux.  Les  phthisiqufs  de- 
viennent plus  malades  quand  ils  sont  attaqiiés  de  crachement 
de  sang  ;  il  en  est  de  même  des  asthmatiques  et  des  hjdro- 
pioues. 

Les  crachats  écumeux  annoncent  que  l'expectoration  n'a  été 
délernn'née  que  par  des  cHorts  de  toux  réitérés,  qui  ont  fait 
introduire  une  grande  quantité  d'air  dans  les  liquides  qui  les 
forment.  Ces  crachats  se  remarquent  dans  la  première  période 
du  catarrhe  et  de  la  péripneiunonic  ,  et  dans  les  maladies  chro- 
ni(jiies  de  la  poitrine,  lorsqu'il  existe  beaucoup  d'irritation. 

Des  cracliats  purulcns ,  produits  de  la  rupture  d'un  abcès, 
qui  soulagent  promptement  le  malade  et  rendent  sa  respiration 
plus  libre  ,  sont  favornMcsj  s'ils  diminuent  progressivement, 
ils  indiquent  que  la  plaie  tend  à  se  fermer.  Mais  si  les  crachats 
purulcns  continuent  à  être  abondans  ,  ils  sont  toujours  d'un 
mauvais  présage,  et  annoncent  un  fojer  de  suppuration  dans 
les  l)ronches  ou  dans  le  tissu  des  poumons. 

S'il  arrive  ,  dans  le,  cours  d'un  catarrhe  simple  ou  d'une  pé- 
ripncumonie  catarrhale,  qu'une  expectoration  pinuienle  s'éta- 
blisse par  degrés  ,  on  doit  l'attribuer  à  une  ulcération  su- 
perficielle de  quelque  partie  de  la  membrane  qui  tapis'^e  les 
bronches.  La  matière  d'une  telle  expectoration  purulente  n'est 
pas  fort  abondante  ,  tandis  que  celle  qui  est  produite  par  la 
rupture  d'un  abcès  survient  brusquement  et  est  très-aliondante 
au  commencement.  Le  pronostic  ne  doit  pas  alors  s'appuyer 
sur  la  qualité  purulente  des  crachats ,  mais  sur  l'ensemble  des 
autres  signes  que  présente  la  maladie. 

Les  crachats  varient  beaucoup  entre  eux  ,  quant  à  leur  cou- 
leur ,  dans  les  different-s  maladies  et  dans  les  diverses  pé- 
riodes des  mêmes  maladies,  i"*.  Ils  sont  blancs;  2°.  ils  sont 
verts,  érugineux  ,  porracés.  Les  crachats  sont  dits  porracés  lors- 
que leur  couleur  verdâtre  re;îsemble  à  celle  des  poireaux.  On 
:qip.-lle  érugineux  les  crachats  dont  la  couleur  verdâtre  tire 
sur  celle  de  la  rouille  de  cuivre.  5°.  Ils  sont  jaunes  ou  même 
safranés  ,  imitant  la  dissolution  de  safran.  Les  crach;  t.-.  jaunes, 
et  nutoul  les  verts,  ont  souvent   été  appelés  bilieux.     4".    Ils 
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sont  rouges.  Le  sang  les  colore  ,  ou  se  trouve  re'pandu  par  filets 
dans  la  mucosité'  ,  et  alors  on  nomme  ces  crachats  strie's  j  ou 
bien  le  sang  est  e'galemrnt  fondu  ,  mêle'  dans  la  mucosité'  à  la- 
quelle il  donne  une  couleur  ronge  brun  assez  semblable  à' celle 
de  la  rouille  de  fer:  ce  sont  les  cra^'hats  rouiUe's.  5".  Les  cra- 
chats sont  noirs. 

Des  crachats  blancs  abondans  se  rencontrent  e'galement  avec 
xin  e'tat  d'irritation  ou  de  faiblesse  des  organes  qui  les  se'crètent. 
S'ils  surviennent  de  bonne  heure  dans  une  violente  inflamma- 
tion de  poitrine,  ils  pre'sagent  le  plus  souvent  une  heureuse  et 
prompte  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  les  inflammations  des  poumons,  les  crachats  qui ,  après 
avoir  e'te' strie's  ou  rouiUe's,  deviennent  promptement  jaunes  et 
mêle's  de  peu  de  sang  ,  sont  salutaires. 

Le  crachat  jaune  ,  transparent ,  luisant ,  est  d'un  mauvais 
augure. 

Les  crachats  verts  ,  poiTace's,  e'riigineux  annoncent  du  dan- 
ger ;  il  faut  cependant,  pour  en  bien  jugt.',  distinguer  dans 
quel  temps  de  la  maladie  ils  surviennent.  On  voit  souvent  gue'- 
rir  les  malades  dont  la  matière  de  l'expectoration  e'tait  verte  ou 
verdàtre  au  commencement  de  la  maladie.  Il  y  a  bien  plus  à 
craindre  si  les  crachats  deviennent  verts  à  ime  époque  plus 
avance'e. 

Il  est  des  personnes  qui  rendent  par  l'expectoration  ,  sans 
«prouver  aucune  maladie  du  poumon,  des  matières  noirâtres, 
fort  semblables  à  du  sang  dont  la  couleur  serait  très-fonce'e. 
De  ces  personnes  ,  les  unes  continuent  à  se  bien  porter  ,  les 
autres  finissent  par  périr  phtbisiques.  Il  parait  ([ue  la  matière 
de  cette  expectoration  n'est  pas  de  la  même  nature  dans  tous 
les  sujets.  Cette  matière  ,  jetée  dans  de  l'eau  chaude  ,  se  dis- 
sout quelquefois  dans  l'instant  ,  en  colorant  plus  ou  moins  le 
liquide  comme  le  ferait  de  l'encre.  Cette  matière  vient  des 
glandes  placc'es  à  la  bifurcation  des  bronches  j  elle  n'indique  rien 
de  fâcheux.  D'autres  fois  la  matière  noirâtre  est  bien  plus  dif- 
ficile à  se  dissoudre  ;  elle  se  précipite  sous  la  forme  d'une 
poudre  noire,  jamais  bien  globuleuse  ,  presque  toiljours  filan- 
dreuse ,  sans  colorer  ou  presque  point  l'eau  ,  semblable  à  cette 
matière  noirâtre  que  rendent  par  l'expectoration  ,  par  le  vo- 
missement ou  par  les  selles,  les  personnes  atteintes  de  la  mala-i 
die  noire  oumelœna.  Cette  expectoration  de  matière  noirâtre  a 
presque  toujours  des  suites  fâcheuses  j  elle  est  constamment 
accompagne'e  de  quelques  autres  signes  qui  doivent  faire  crain- 
dre une  affection  du  poumon. 

Les  crachats  bruns  ,  livides  ,  ceux  qui  sont  noirs  ,  annoncent 
du  danger  dans  les  maladies  aiguës.  Les  crachats  livides  ,  giu- 
tiiieux  ,  sanieux  et  semblables  à  de  la  lie  de  vin  rouge  ,  font 
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connaître  la  j^angrènedu  poumon  ,  et  pre'sagentune  terminai- 
son prompte  et  fâcheuse. 

Chez  les  personnes  en  santë  ,  les  crachats  n'ont  pas  de  sa- 
veur. Il  en  est  de  même  dans  les  maladies  ,  quand  les  crachats 
ne  sont  que  le  produit  d'une  sécrétion  trop  abondante  de  la 
membrane  muqueuse  des  bronches  ,  et  sans  qu'il  y  ait  d'autres 
alte'rations  morbifiques.  Ils  acquièrent  une  saveur  douceâtre 
dans  l'he'moptjsie  et  dans  quelques  phthisies  pulmonaires  ;  vers 
la  fin  des  catarrhes  ils  ont  un  goût  salé. 

Les  crachats  qui  sont  acres  à  la  bouche  annoncent  une  grande 
irritation  et  sont  mauvais.  Ceux  qui  sont  amers  doivent  faire 
craindre  que  la  maladie  ne  se  juge  que  difïlcilement.  Des  cra- 
chats très-chauds  indiquent  une  grande  chaleur  dans  la  poitrine 
et  que  la  maladie  est  grave.  Des  crachats  froids  indiquent  !a 
chute  des  forces  vitales  et  le  plus  grand  danger. 

Uodeurdes  crachats  présente  durant  les  maladies  des  chan- 
gemens  qui  ne  sont  aperçus  que  par  les  malades  ;  elle  ofTre 
quelques  autres  altérations  qui  sont  facilement  reconnues  par 
les  malades  et  ])ar  les  personnes  qui  les  environnent.  Ainsi  les 
crachats,  ordinairement  inodores  ,  acquièrent  quelquefois  une 
odeur  désagréable  pour  le  malade  seul  lorsqu'il  les  rend  j  d'au- 
tres fois  les  crachats  exhalent  une  odeur  fétide ,  désagréable 
pour  tous  les  assistans. 

De  bons  crachats  sont  sans  odeur-  s'ils  répandent  une  odeur 
infecte,  ils  annoncent  du  danger  dans  les  maladies  aiguës. 
Dans  la  phtb'sie  pulmonaire  des  crachats  fétides  annoncent 
l'ulcération  ucs  poumons ,  et  sont  très-fàcheux  si  d'autres  mau- 
vais signes  les  accompagnent.  Chez  les  malades  qui  tombent 
dans  le  marasme,  dajis  l'anasarque  compliqué  de  scorbut,  il  y 
a  quelquefois  des  crachats  grenus  ,  un  peu  fétides  ,  mais  qui 
alors  n'indiquent  ni  abcès,  ni  ulcération  des  poumons. 

A  l'égard  de  la  forme,  les  crachats  sont  unis,  ronds  ,  écu- 
meux.  On  appelle  crachats  écumeiix  ceux  qui  contiennent 
plus  ou  moins  d'air  qui  produit  des  espèces  de  bulles  écu- 
meuses. 

Quant  à  la  consistance  ,  les  crachats  sont  ténus  et  liquides  ^ 
ou  bien  ils  sont  épais,  ghians,  visqueux.  Au  commencement 
des  catarrhes  et  des  péripneiunonies  ,  les  crachats  sont  très- 
liquides.  Si  à  une  époque  plus  avancée  ,  ils  restent  purement 
aqueux  ,  écumcux  ,  semblables  à  de  la  salive  battue  ,  ils  ne  pro- 
cin-ent  auciui  soulagement  j  on  ne  peut  qu'en  porter  un  pro- 
nostic fâcheux. 

Les  crachats  épais  ,  un  peu  visqueux  ,  sont  un  signe  favorable. 
Le  crachat  devient  modérément  visqueux  quand  les  parties  té- 
nues et  liquides  qu'il  renferme  sont  parfaitement  mêlées  avec 
les  autres  substances  suffisamment  élaborées  j  mais  le  trop  de 
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viscosité  est  nuisible.  Celte  grande  te'nacite'  des  crachats  est 
flangereuse  dans  la  pe'ripneumonie  ,  parce  qu'il  est  difîlcile  de 
ies  de'tacher,  et  quo ,  par  la  stap,nalion  ,  ils  augmentent  l'em- 
harras  de  la  circuialioii  des  difîe'reus  liquides  et  la  diiiiculte'  de 
]a  respiration. 

Des  crachats  e'pais  ,  assez  faciles  à  expectorer ,  concourent 
assez  souvent  .avec  d'autres  évacuations,  à  juger  les  fièvres 
bilieuses  ,  ardentes  ,  et  gastro-adjnamiques. 

Des  crachats  bourbeux  ,  semblables  à  de  l'argile  de'laje'e  , 
sunicnnent  dans  les  phthisies  très-avaiice'es  et  dans  les  gan- 
grènes du  poumon  :  ils  annoncent  une  mort  prochaine. 

Des  crachats  blancs,  collans  ,  et  assez  semblables  à  du  lait, 
se  remarquent  quelquefois  chez  les  nouvelles  accouche'es.  On 
1">  observe  aussi  chez  les  hommes,  dans  quelques  iudamma- 
tioîis  de  poitriiiej  iiiais  alors  ils  n'indiquent  rien  de  favorable. 

Par  rapport  àla  quantité'  descrac]iats,ily  enabeaucoup,  peu, 
ou  enfin  ils  manquent  tout  à  fait.  Des  crachats  fre'quens ,  très- 
abondans,  de  matière  e'paisse,  tenace  ,  blanche  ,  sans  odeur  ni 
goût,  quoique  l'on  soit  d'ailleurs  en  santé'  ,  sont  mauvais  :  ils 
ont  quelquefois  e'te  suivais  du  marasme  ,  sans  que  l'on  ait  pu 
reconuaitre  d'autre  cause  de  cet  e'tat. 

Pezold  assure  que  des  crachats  fre'quens,  peu  abondans  , 
accompagne's  daulres  signes, precèdi'^nt  souvent  le  de'lire  dans 
les  fièvres  et  peuvent  le  faire  pre'dire. 

Dans  la  seconde  pe'riode  des  catarrhes  et  des  pe'ripneumo- 
nieSjdes  crachats  qui  sortent  en  petite  quantité'  sont  des  signes 
a  craindre,  s'ils  ne  sont  point  accompagnes  d'autres  évacua- 
tions critiques.  Ce  n'est  donc  pas  un  bon  signe  si  les  crachats  , 
quelque  cuits  qu'ils  puissent  être  ,  sont  trop  peîits,  et  si  leur 
volume  ne  re'pond  pas  à  la  grandeur  du  m?.l. 

Dans  la  phthisie  scrophuleusc,  les  crachats  sont  le  plus  sou- 
vent en  petite  quantité' ,  clairs  et  sc'reux. 

Il  est  bon  et  salutaire  qu'après  une  violente  inflammation  de 
poitrine,  il  existe  une  quantité'  proportioinie'e  de  crachats^ 
mais  il  peut  en  venir  trop  quand  les  poumons  sont  si  relâches 
que  tous  les  sucs  Ivmpliatiques  y  affluent.  Les  sujets  dont  les 
poumons  ont  c'ie'  affaiblis  par  des  maladies  pre'ce'dentes  ,  sont 
plus  expose's  à  ces  crachats  trop  abondans  ,  qui  peuvent  e'pui- 
.>er  les  forces,  aussi  bien  que  les  sueurs  et  les  diarrhe'es  coUi- 
«fuatives.  Des  crachats  abondans  se  manifestent  souvent  dans 
la  dernière  pe'riode  de  la  plupart  des  phthisies  pulmonaires. 
Leur  quantité'  diminue  lorsque  les  sueurs  ou  la  diarrhe'e  sont 
violentes. 

Si  les  crachats  se  suppriment  promptcmcnt  et  comple'tement 
dans  les  inflammations  de  poitrine  ,  il  faut  considérer  les  autres 
signes.  La  suppression  des  crachats  qui  est  accompagae'e  de 
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la  respiration  stertoreusc  ,  d'un  pouls  pelit  et  fiiible  ,  annonce 
le  plus  grand  danger,  et  inênic  nue  mort  prochaine  ,  si  on  ne 
parvient  pas  à  rétablir  l'expectoration  •  mais  si  la  respiration  ne 
devient  pas  plus  dilUcile  ,  si  les  forces  se  soutiennent  ,  et  sur- 
tout s'il  se  manifeste,  dans  le  même  temps  ,  quelques  autres 
évacuations  critiques,  la  sup])ression  des  crachats  est  sans  dan- 
ger. J'ai  observe'  plusieurs  crises  par  les  selles  au  septième  et 
au  neuvième  jour  des  pe'ripneumonies  avec  suppression  com- 
plctte  des  crachats. 

Le  soulagement  que  les  crachats  procurent  est  l'indice  le 
plus  certain  qu'ils  sont  salutaires.  Ainsi  ,  quelle  que  soit  leur 
nature ,  si  les  malades  s'en  trouvent  soulages  ,  il  est  avanta- 
geux qu'ils  soicntjjpxpectore's.  Les  crachats  ,  dit  l'auteur  des 
Pre'notions  ,  qui  se  forment  avec  douleur  dans  les  maladies 
des  poumons  ,  doivent  ,  pour  être  salutaires ,  être  jaunes  et 
rejetès  promptement  et  lacilcment. 

Lorsque  ce  n'est  que  par  les  efforts  rcite'res  d'une  toux 
presque  sèche  (£ue  le  malade  parvient  à  arraclier  ,  pour  ainsi 
dire  ,  un  crachat  petit  et  qui  ne  soulage  pas  ,  ce  signe  est  de- 
favorable  j  il  annonce  an  mouis  que  la  maladie  est  loin  d'èlrc 
en  voie  de  guc'rison.  Si  le  malade  ,  paraissant  avoir  ki  'poitrine 
pleine  de  crachats,  fait  de  frequens  mais  d'inutiles  eiTorls  pour 
la  de'gager  •  si,  après  avoir  tousse' ,  crache,  il  a  une  respiration 
qui  fasse  encore  entendre  le  gargouillement  des  crachats  qui 
sont  arrète's  dans  les  bronches  ,  ce  signe  est  fâcheux  j  et  s'il 
perse'vère,  il  doit  faire  craindre  que  le  râle  ne  s'e'tablisseet  que 
le  malade  ne  succombe  promptement.        (lasuré-beauvais.) 

otrxz  (just  cothoficfi) ,  De  derwatione  puris  ex  pectore  in  broncliiis.  in-^". 

Lipsice  ,  1^38. 
iioFi'MANN  (prid.) ,  J)e  rejectione  pituitœ  nimiœ  ex  ore  ciint  patheviatihus 

JtYpocntulria-cis.  cas.  56 pririue  centtiriœ  consullationum;  in  tojito  tjuarlu 

ejtisdem  nperum.  m-fol.  Geneuœ  ,   ly^S- 
liEiiENSïRF.rr  (n.  jean.  Ernest.)  ,   De  sputn  critico.  in-4°-  Lipsiœ  ,  i'J^C)- 
RI NCK  (samuel  christoph.) ,  De sputo  ut  signo  in  morbis.  \ïi—\°.  Harderoiici, 

■\vEBER;^Fié(leric  Anc;uste} ,  De  si^nis  ex  sputo,  Diss.  in- |°.  Gœtlingœ,  '774' 
CcUe  (lisscitalion  se  fait  rcuiarquer  par  une  vaste  érudition  et  par  la  lué— 

ihode  avec  laquelle  les  matières  sont  disposées. 
wEEEi,  (christ,  r.oltheb.)  ,    Disserlalio  medica  de  sputis.  in-4°.  Lipsiœ  , 

1783. 

CRACHEMENT,  s,  m.  excreatio.  Vojez  EXprcTORATiox. 

CRACHEMENT    DE    PUS.    J-^Oyez    PHTHISIE    LARYNGÉE,   PHTllISIE 
PULMONAIRE  ,   PHTHISIE  TRACHÉALE  Ct  VOSIIQUE. 
CRACHEMENT  DE  SANG./^O^^ez  HEMOPTYSIE. 

CRACHOTEMENT,  s.  m.  ,  expectoration  fréquemment 
repètc'e  de  salive  ou  de  mucosité'  fournie  par  les  cryptes  de  la 
membrane  muqueuse  buccale.  Le  crachotement  parait  tenir 
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à  une  disposition  liabituelle  chez  quelques  individus ,  et  dans 
ce  cas  il  n'est  pas  incompatible  avec  la  santé'  ;  mais  il  re'sulte  le 
plus  commune'ment  d'une  irritation  plus  ou  moins  vive  de  la  sur- 
lace muqueuse  de  la  bouche  ou  des  glandes  salivaires ,  et  l'une 
des  causes  les  plus  fréquentes  de  cette  irritation  est  l'usage 
interne  ou  externe  des  pre'parations  mercurielles.  Dans  plu- 
sieurs maladies  aiguës,  le  crachotement  est  note'  comme  un 
des  signes  pre'curseurs  du  délire  ,  les  malades  crachent  du  bout 
des  lèvres  et  de  la  langue  quelques  gouttes  de  salive  e'paisse 
et  blanche  ,  qu'ils  rejettent  à  chaque  instant  et  avec  une  peine 
extrême.  J'ai  observe'  chez  une  dame  àge'e  de  cinquante  ans  , 
un  crachotement  continuel  et  très-abondant  ,  qui  avait  fini 
par  causer  une  sorte  d'e'puisemcnt  et  de  (aarasmc.  Ce  flux 
immode're'  re'sista  pendant  longtemps  à  plusieurs  moyens , 
mais  il  ce'da  enfin  à  l'usage  du  quinquina  et  surtout  à  l'appli- 
cation d'un  large  ve'sicatoire  à  la  nuque.  Ce  n'est  pas  ici  le 
lieu  d'examiner  l'influence  que  le  crachotement ,  continue 
longtemps  ,  peut  exercer  sur  la  digestion  ;  mais  on  sait  que  les 
individus  qui  font  une  de'pcrdition  conside'rable  de  salive  ,  di- 
gèrent pe'niblement  ,  et  sont  presque  tous  dans  un  e'tat  de 
maigreur.  Koyez  ptyalisme  et  salivation.  (l.  b.) 

SAVARY  {sucob) , Ergo sanitati  nocetfreqiiens  expuitio.  in-^o.  Parisiis,  i^Sy- 

CRAIE.  F'ojez  carbonate  de  chaux. 

HELViG  (ehiistopbc) ,  Décréta,  Diss.  in-4°.  Griphiswaldiœ ,  1705. 

(F.  p.   c.) 
CRAIE  DE  liRIANÇON.    J^OyCZ  COSMETIQUE  Ct  TALC. 

CRAIjNTE,  s.  f". ,  metus,  timor.  La  crainte  est  cette  impres- 
sion pe'niblc  que  nous  e'prouvons  à  l'ide'e  d'un  mal  ou  d'un 
danger  possible,  ou  que,  du  moins,  nous  jugeons  tel. 

La  crainte ,  ainsi  que  toutes  les  aflections  tristes ,  exerce 
sur  nous  vuie  sorte  de  compression  qui  suspend  les  mouve- 
mcns  vitaux  qui  s'elFectuent  vers  le  centre. 

Sa  première  atteinte  sensible  porte  e'videmment  sur  l'e'jîi- 
gastre,  où  l'on  e'prouve  un  resserrement  toujours  proportionne' 
à  la  violence  de  la  cause ,  ainsi  qu'à  l'habitude  nerveuse  du  sujet. 
Cette  action  du  centre  e'pigastrique  est  tout  à  fait  inexplicable, 
d'après  nos  connaissances  physiologiques.  On  ne  peut  cepen- 
dant la  regarder  que  comme  conse'cutive  à  ce  qui  se  jDasse 
dans  le  cerveau ,  puisque  la  crainte  est  le  produit  d'une  re'- 
flexion  prompte ,  et  que  le  cerveau  est  le  seul  sie'ge  de  toutes 
nos  facultés  intellectuelles. 

On  a  exagéré  le  rôle  que  joue  dans  la  peur  le  centre  phré- 
nique.  Sans  doute  il  est  le  plus  vivement  frappé  ,  et  ses  accidens 
tiennent  le  premier  rang  ;  mais  il  n'est  aucune  de  nos  fonc- 
tions que  la  crainte  ne  trouble  plus  ou  moins.  Toutes  les  sé- 
crétions sont  suspendues,  et  surtout  les  menstrues  chez  les 
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femmes;  le  tissu  musculaire  est  frappe  d'atonie  avec  tremble- 
ment j  la  digestion  est  troublée  ;  la  circulation  capillaire  est  ra- 
lentie ,  ainsi  que  le  ])rouvent  la  prompte  cessation  dos  lie- 
^morragies  accidentelles  ,  et  l'impossibilité'  d'obtenir  alors  du 
sang  par  la  saigne'e  ;  la  peau  perd  sa  souplesse ,  son  égalité  , 
pour  se  froncer,  se  gripper,  comme  si  son  tissu  cellulaire 
sôus-cutané  avait  instantane'ment  disparu.  A  la  transpiration 
succède  d'abord  la  se'cberesse  de  la  peau ,  puis  une  sueur 
froide  et  condense'e  en  gouttel  ttesj  une  décoloration  absolue 
avec  teinte  verdâtre ,  contribue  encore  à  altérer  les  traits  du 
visage.  Le  cours  des  affections  morales  ou  intellectuelles  n'en 
est  pas  moins  interverti. 

Aussi  la  crainte,  lorsqu'elle  est  souvent  renouvelée  et  que 
ses  atteintes  sont  profondes  ,  peut-elle  altérer  notre  économie. 
C'est  d'abord  le  moral  qu'elle  affecte  ;  incompatible  avec 
une  certaine  élévation  de  l'ame ,  elle  rétrécit  nos  idées,  en 
circonscrit  la  splière  ,  et  amène  bientôt  une  babitudc  de  crain- 
dre ,  que  l'on  appelle  pusillanimité.  Dès  lors,  plus  de  ressort 
moral,  par  conséquent,  plus  d'espérances  a  fonder  sur  le  sujet 
qui  en  est  atteint.  Aussi  importe-t-il  beaucoup,  dans  l'éduca- 
tion, de  ne  pas  exercer  sur  les  enfans  une  sévérité  continue: 
l'expérience  étant  d'accord  avec  le  raisonnement  pour  prou- 
ver que  les  sujets  élevés  dans  cette  crainte  perpétuelle  ne  sont 
plus,  à  la  lin,  susceptibles  de  secouer  le  joug. 

L'action  que  la  crainte  exerce  sur  nos  fonctions ,  montre 
de  quelle  importance  est  son  étnde.  On  sait  qu'elle  dispose  à 
l'adjnamie,  et  qu'elle  facilite  l'absorption  des  miasmes  qui 
s'élèvent  des  marais  et  des  émanations  qui  s'échappent  du  corps 
de  l'homme  atteint  de  fièvres  de  mauvais  caractère.  Aussi 
voit-on  les  personnes,  toujours  comprimées  par  la  peur,  être 
les  premières  victimes  des  épidémies  pestilentielles.    J^ojez 

CONTAGION  ,  COURAGE  ,    INFECTJON. 

Il  est  souvent  utile,  dans  les  maladies,  de  faire  cesser  la 
crainte  de  la  mort ,  qui  domine  l'esprit  de  certains  hommes 
faibles  :  c'est  un  moyen  de  rendre  à  leur  économie  plus  de 
ressort,  et  aussi  de  les  arracher  à  ce  découragement  absolu 
qui  leur  fait  refuser  les  médicamens. 

La  crainte  peut,  d'un  autre  côté,  devenir,  en  quelques  cas, 
un  instrument  utile  dans  les  mains  du  médecin.  C'est  surtout 
près  des  aliénés  que  l'on  en  retire  le  plus  d'avantages  :  l'au- 
torité que  l'on  exerce  sur  eux  est  le  premier  moyen  de  les  gou- 
verner. Oii  a  porté  trop  loin  ce  précepte  ,  mais  une  étude  plus 
approfondie  de  l'aliénation  a  montré  dans  quelles  limites  il 
convenait  de  se  renfermer. 

On  raconte  de  la  crainte  des  effets  presque  merveilleux.  A 
eu  croire  les  historiens  de  notre  art,  des  paralytiques  retenu? 
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dans  leurs  lits  depuis  nomLre  d'années,  se  sont  leve's  et  ont 
marche',  pour  se  garantir  d'un  incendie  qui  menaçait  de  les 
consumer  :  des  nnncts  ont  aussi,  dit-on,  parle'  tout  à  coup. 
Mais  ces  effets,  ain^i  quo  les  perturbations  violentes  du  svs-. 
tèmc  nei'veux  desquelles  sont  quelquefois  re'sulte's  des  cliange- 
mens  utiles  ,  doivent  être  attribués  surtout  à  la  terreur  dont 
l'action  est  plus  profonde  que  celle  de  la  crainte.  V^orez  ce  mot. 

(iVACQUART) 

CR \MPE  ,  s.  f.  ,  crampus.  On  entend  par  crampe  une 
contraction  spasmodique  d'un  ou  plusieurs  muscles ,  qui  est 
accompagne'e  d'une  douleur  extrêmement  vive,  quoique,  dans 
l'ordre  naturel,  'eurs  efforts  contractiles  aient  lieu  sans  pro- 
duire ce  sentiment  pe'nible.  Les  membres  abdominaux ,  et 
surtout  les  muscles  gastrocucmieus,  qui  forment  cette  partie 
saillante  de  la  partie  poste'rieure  de  la  jambe  connue  sous  le 
nom  de  mollet,  eu  sont  le  sie'ge  le  plus  ordinaire.  Les  femmes 
y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes  :  la  grossesse  et  le  travail 
de  l'enfantement  sont  deux  circonstances  qui  font  que  les 
femmes  en  sont  plus  fréquemment  atteintes. 

Lorsque  la  grossesse  est  assez  avancée  p  ur  crue  la  tête  com- 
mence a  s'engager  dans  l'excavation  ,  si  elle  est  volumineuse 
et  le  sacrum  un  peu  aplati,  la  femme  ressent  dans  la  partie 
postérieure  des  cuisses  et  des  jambes ,  des  crampes  souvent 
plus  insupportables  que  les  douleurs  les  plus  fortes  de  l'accou- 
chement j  elles  sont  encore  plus  fatigantes  nu  moment  du  tra- 
vail,  qu'elles  retardent,  parce  qu'elles  empêchent  les  femmes 
de  seconder,  par  leurs  propres  efforts,  les  contractions  de  la 
matrice.  Elles  sont  occasionnées  par  la  pression  que  la  tête 
excerce  sur  les  nerfs  sacrés.  On  ne  peut  pas  calmer  par  des 
médicamens  celles  qui  surviennent  dans  cette  circonstance. 
Les  frictions  même  pratiquées  dans  toute  l'étendue  de  la 
cuisse  affectée  ne  procurent  qu'un  soulagement  passager.  Ce 
moyen  n'est  pas  dirigé  contre  la  cause  de  l'accident.  On  ne 
pourrait  en  délivrer  les  femmes  qu'aulant  qu'on  réussirait  à 
changer  la  direction  de  la  tête  ,  en  la  sollicitant  à  se  porter  eu 
avant,  pour  qu'elle  ne  comprime  plus  aussi  fortement  les  nerfs 
qui  vont  se  distribuer  à  la  partie  postérieure  des  cuisses. 

Les  femmes  nerveuses  sont  quelquefois  tourmentées  de 
crampes  pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse.  Cette  dernière 
ne  peut  être  considérée  que  comme  une  cause  prédisposante 
de  leur  invasion,  parce  qu'elle  augmente  leur  irritabilité j  elles 
trouvent  leur  source  dans  la  susceptibilité  trop  grande  du  sys- 
tème nerveux  ,  et  dans  l'excès  de  mobilité  du  système  muscu- 
laire j  elles  sont  de  même  nature  que  celles  dont  sont  atteints 
les  hommes  hypocondriaques.  On  fait  cesser  assez  prompte- 
ment  les  paroxysmes  en  sortant  du  lit^  ou  eu  arcboulant  le 
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pîed  contre  quelque  corps  solide.  Pour  prévenir  les  re'cidives  , 
on  doit  s'occuper  de  calmer  l'excès  d'e're'thisme  de  tout  le  sys- 
tème par  des  me'dicamens  et  un  re'gime  appropries. 

CRAMPE  DE  1,'estomac.  Bucliau ,  dans  sa  Médecine  domes- 
tique, a  donne  le  nom  de  crampe  nerveuse  de  l'estomac  à  une 
douleur  violente  qui  a  son  sie'ge  dans  cet  organe,  et  que  l'oa 
avait  confondue  jusqu'à  lui  avec  des  cardialgies  sjmptomatiques. 
La  dénomination  de  crampe  nerveuse  ,  adoptée  par  Buchan  , 
'me  parait  donner  une  idée  précise  sur  la  nature  de  cette  ma- 
ladie que  l'on  doit  considérer  comme  idiopathique.  Les  symp- 
tômes qui  servent  à  la  caractériser  portent  à  penser  qu'elle  con- 
siste dans  une  contraction  spasmodicpie  du  plan  de  fibres  mus- 
culaires qui  forme  la  tunique  propre  de  l'estomac.  On  conc  ol* 
aisément  pourquoi  la  contraction  spasmodique  de  cet  organe 
est  accompagnée  de  douleurs  plus  vives,  pourquoi  elle  cause 
plus  d'aecidens  que  celle  qui  a  son  siège  dans  les  muscles  qui 
servent  à  la  vie  de  relation 3  dans  le  premier  cas,  elle  affecte 
une  partie  bien  plus  sensible ,  et  dont  les  dérangemens  se  font 
ressentir  au  reste  de  l'économie.  Il  est  de  la  dernière  impor- 
tance de  bien  établir  le  diagnostic  de  cette  maladie;  il  serait 
dangereux  de  la  confondre  avec  d'autres  indispositions  avec  les- 
quelles elle  a  quelque  analogie ,  parce  qu'elle  exige  un  traite- 
ment essentiellement  différent. 

La  crampe  d'estomac  est  caractérisée  par  une  douleur  vio- 
lente dans  celte  région ,  que  le  malade  compare  tantôt  à  un 
sentiment  de  déchirement ,  de  morsure  j  tantôt  à  une  sensatioa 
de  serrement,  comme  s'il  y  avait  une  barre,  ou  que  cette  ré- 
gion fût  garottée  par  un  cercle  de  fer.  Cette  douleur  devient 
quelquefois  si  vive  que  l'individu  se  croit  sur  le  point  d'expirer: 
ce  qui  à  lieu  en  peu  d'heures,  lorsque  les  paroxysmes  sont 
violens,  et  qu'ils  laissent  peu  d'intervalles  entre  eux;  s'ils  se 
prolongent  quelques  inslans  avec  toute  leur  violence ,  on  voit 
le  visage  se  décomposer,  la  syncope  survenir;  chez  d'autres, 
les  vomissemens  s'annoncent;  le  sentiment  de  pression  que  les 
femmes  éprouvent  vers  cette  région,  les  porte,  pour  l'ordinaire, 
à  les  attribuer  à  une  indigestion  ,  quoiqu'ils  ne  soient  que  le 
produit  d'une  irritation  nerveuse.  Mais  si  les  paroxysmes  ne 
sont  que  passagers ,  quoique  très-intenses ,  il  peut  arriver  que 
les  fonctions  n'éprouvent  aucune  altération  notable. 

Outre  les  symptômes  dont  je  viens  de  parler,  le  spasme  de 
l'estomac  qui  a  une  influence  si  marquée  sur  tous  les  autres 
organes,  produit  encore,  chez  quelques  femmes,  des  frissons, 
des  sueurs  froides  ,  la  roideur  des  membres  :  on  a  vu  ces  divers 
accidens  se  succéder  alternativement ,  lorsque  les  accès  se  re- 
nouvellent à  diverses  reprises  et  à  des  intervalles  très-courts. 
Lorsque  la  maladie  est  portée  au  dqrnier  degré,  les  évacua- 
7.  17 
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lions  se  suppriment,  la  constipalion  devient  si  rebelle,  qu'au 
movcn  (le  lavcmens  répètes,  on  a  beaucoup  de  peine  à  obte- 
nir l'issue  de  quelques  matières  desse'cbe'es,  noirâtres  et  sem- 
blables à  des  crottes  de  chèvre;  la  de'glutition  devient  impos- 
sible ,  la  respiration  et  la  circulation  sont  très-gêne'es.  Lors(£ue 
les  paroxysmes  ont  acquis  ce  degré  d'intensité',  ils  ne  peuvent 
pas  se  prolonger  pendant  plusieurs  jours  sans  donner  la  mort. 

On  peut  confondre  la  crampe  nerveuse  de  l'estomac  avec 
l'Hidammatiou  de  ce  viscère  ,  la  cardialgie ,  le  soda,  la  colique 
des  peintres;  elle  diffère  de  l'inflammation  de  cet  organe  par 
l'absence  de  la  fièvre,  quoique  les  douleurs  soient  bien  plus 
vives  ,  par  l'e'tat  du  pouls  qui  est  serre' ,  concentre  ,  convulsif, 
tandis  qu'il  est  plus  développe'  dans  les  cas  d'inflammation. 
Dans  celle  dernière  ,  les  douleurs  sont  continues  ,  tandis 
qu'elles  ne  reviennent  que  par  accès  dans  les  spasmes  de  l'es- 
tomac. Si  les  femmes  succombent,  on  ne  trouve  point  de 
traces  d'inflammation  à  l'ouverture  des  cadavres  :  on  a  seule- 
ment rencontre' ,  dans  quelques  cas,  des  fluides  de  diverses 
couleurs  dans  la  cavité'  de  l'estomac.  Mais  l'nritation  vive  qui  se 
manifeste  d;uis  cet  organe  ,  lorsqu'il  est  le  sie'ge  de  cette  douleur 
spasmodique,  suflit  pour  donner  lieu  à  leur  formation.  La  se'- 
crëtion  de  ces  fluides  est  analogue  à  celle  qui  a  lieu  dans  la  co- 
queluche ,  oii  le  spasme  fixe'  sur  le  diaphragme ,  l'estomac  et 
les  voies  aériennes ,  détermine  ,  par  une  irritation  sui  genen's  , 
et  qui  revient  e'galement  par  accès,  desvomissemens  glaireux  et 
une  expectoration  pituiteuse. 

La  crampe  de  l'estomac  diffère  de  la  cardialgie  en  ce  que 
cette  deniiere  se  borne  à  produire  un  sentiment  douloureux  de 
chaleur  à  la  gorge  ,  au  pharynx  et  à  l'estomac.  La  douleur  est 
plus  vive  le  matin,  et  se  dissipe  quand  le  malade  a  pris  des 
alimens.  L'introduction  des  alimens  exaspère  presque  toujours 
la  crampe  nerveuse  de  l'estomac  :  on  la  distingue  du  soda, 
qui  est  le  dernier  degré'  de  la  cardialgie,  et  dans  lequel  les  ma- 
lades e'prouvent  comme  une  sensation  de  feu  dans  l'cvsophage 
et  l'estomac,  en  ce  que  ce  dernier  ne  porte  jamais  d'atteintes 
graves  aux  diverses  fonctions.  Il  survient  des  rapports  aigres  , 
des  expectorations  de  phlegmes  acides.  Celle  sensation  ,  que 
les  malades  ont  quelquefois  comparée  à  celle  d'un  fer  chaud 
que  l'on  passerait  sur  l'estomac ,  et  c\\xç.  l'on  a  aussi  nommée  , 
à  raison  de  cela  ,  pjrosis,  persiste  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  expulsé 
ou  neutralisé  les  acides  accumulés  dans  ce  viscère.  La  crampe 
nerveuse  est  une  maladie  de  courte  durée,  et  qui  peut  se  dis- 
siper sur  le  champ  et  sans  retour. 

La  colique  des  peintres  j^st  une  maladie  en  quelque  sorte 
cl!roni([ue  ;  la  crampe  nerveuse  de  Testomac  est  une  des  mala- 
dies dont  la  marche  est  la  plus  rapide ,  et  qui  ne  peut  pas  se  pro- 
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îonf:;er  plusieurs  jours  sans  donner  la  mort,  si  les  accès  sont  vio- 
leus,  et  les  intervalles  de  repos  très-courts.  Ces  deux  maladies 
dilTerent  par  le  siège  de  la  douleur,  qui,  dans  la  colique  des 
cintres,  est  dans  l'abdomen,  et  plus  spe'cialement  vers  l'om- 
ilic,  tandis  que,  dans  l'autre,  l'estomac  est  seul  en  proie  aux 
souflrances. 

Les  femmes  liyste'riques  ou  les  individus  lij'pocondriaques 
senties  plus  sujets  à  la  crampe  de  l'estomac.  Toutes  les  e'molious 
vives  de  l'ame,  comme  le  chagrin,  la  crainte;  toutes  les  subs- 
tances qui  peuvent  occasionner  une  impression  forte  sur  l'es- 
tomac, comme  les  boissons  à  la  glace,  les  acides  concentre's , 
les  purgatifs  acres  et  irritans,  le  froid  sur  la  re'gion  e'pigastrique, 
doivent  être  range's  parmi  les  causes  occasiotmelles  du  déve- 
loppement de  cotte  maladie.  Les  individus  qui  y  sont  sujets 
étant  extrêmement  sensibles  au  froid  ,  on  doit  leur  conseiller 
de  porter  constamment  sur  le  creux  de  l'estomac  des  corj-.s  très- 
chauds  ,  tels  qu'un  morceau  de  IJanelle,  ou,  encore  mieux, 
une  peau  de  lapin,  de  lièvre;  ils  doivent  s'abstenir  soigneuse- 
ment des  liqueurs  spirilueuses ,  des  vius  trop  ge'ne'reux,  et  de 
toute  espèce  d'alimens  acres. 

Dans  le  traitement  de  la  crampe  nerveuse  de  l'estomac ,  on 
peut  agir  directement  sur  cet  organe,  en  cherchant  à  dissijjcr 
la  douleur  et  l'irritation  par  les  caïmans  et  les  antispasmo- 
diques donnés  à  l'intérieur  :  si  ces  moyens  ne  suffisent  pas  pour 
faire  cesser  le  spasme,  on  doit  s'cflbrcer  de  rappeler  vers  la 
surface  du  corps  les  mouvemeus  concentrés  d'une  manière 
vicieuse  vers  l'épigastre. 

Les  préparations  qui  réussissent  le  plus  souvent  à  procurer 
du  soulagement  dans  la  crampe  nerveuse  de  l'estomac  ,  sont  le 
camphre,  l'extrait  gommeux   d'opium  ,  l'éther  sulfurique    ou 
acétique,  à  fortes  doses,  l'oxide  blanc  de  bismuth.  Pour  retirer 
des  avantages   de  l'opium  ,   il  est  important  de  le    donner  à 
haute  dose  ;  il  faut  en  administrer  plusieurs  grains  en  quelques 
heures;  plus  la  douleur  est  vi\  e  ,  plus  la  dose  doit  être  forte. 
On  peut  faire  prendre  l'extrait  gommeux  d'opium  seul    ou 
délayé  dans  quelques  onces  d'eau  aromatique.  L'éther  acétique 
employé  à  trqile  dose  ,  étant  aussi  puissamment  antispasmo- 
dique que  l'éther  sulfurique,  on  devrait  peut-être  le  préic'rer 
à  ce  dernier,    dans  le  traitement  de  la  crampe  nerveuse  de 
l'estomac,  parce  qu'il  est  moins  actif,  ©t  qu'il  cause  moins  de 
chaleur  à   la  bouche    et  à  la  gorge  :  on  peut  donner  l'éther 
acétique  à  la  dose  d'un  gros,  trois  fois  par  jour,  uni  à  une  once 
d'eau  de  tilleul  ou  de  Heurs  de  narcisse  des  prés.   Le  docteur 
Odier  ,   de  Genève  ,   a  préconisé  l'oxide  blanc  de   bismuth  , 
contre  les  crampes  nerveuses  de  l'estomac.  Ce  remède  calme 
assez  subitement  les  douleurs,  mais  quelquefois  elles  ne  tardent 
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pas  à  revenir.  La  cloîc  de  cinq  à  six  grains  ,  conseille'e  par 
M.  Odier,  est  trop  (aible.  A  l'imitation  des  docteurs  Mar- 
cet,  me'decin  de  Londres,  Laennec  ,  me'decin  de  Paris,  qui 
l'ont  emploje'  avec  succès  dans  cette  maladie ,  j'en  ai  porte'  la 
dose  à  vingt-quatre  ou  trente  grains  que  je  fais  prendre  par 
doses  fractionne'es  de  six  grains, pendant  le  cours  de  la  journe'e. 
Dejîuis,  d'autres  me'decins  l'ont  donne'  à  la  dose  d'un  gros, 
pendant  la  nuit,  en  trois  ou  quatre  prises  :  on  peut  l'incorpo- 
rer dans  du  sirop  ou  du  miel,  ou  le  faire  prendre  dans  une 
cuillere'e  de  boisson. 

La  diète  doit  être  adoucissante  :  on  conseillera  les  bouillons 
de  veau,  de  poulet,  que  l'on  rendra  le'gèrement  caïmans,  en 
y  ajoutant  des  portions  de  têtes  de  pavot  :  on  administrera  des 
lavemens  narcotiques.  L'impression  pe'nible  qu'éprouvent  ces 
malades  en  entrant  dans  le  bain  et  en  en  sortant ,  le  rend  pres- 
que toujours  nuisible  dans  cette  affection.  Les  vomissemens 
qui  ont  souvent  lieu,  sont  le  produit  de  l'irritation  et  du  spasme: 
on  doit  chercher  à  les  calmer  ,  loin  de  les  favoriser  en  donnant 
l'e'me'tique  ^  cette  secousse  augmenterait  les  accideus  ,  et  poui'- 
rait  donner  la  mort. 

Lorsque  les  accidens  persistent  maigre'  l'emploi  des  caïmans, 
on  doit  chercher  à  ope'rer  ime  révulsion  en  appliquant  un 
large  ve'sicatoire  sur  le  creux  de  l'estomac  :  l'expe'rience  a 
prouve'  que  ce  lieu  est  le  plus  convenable.  Pour  rendre  son  ac- 
tion plus  prompte ,  dans  un  cas  où  la  mort  peut  survenir  en 
quelques  heures,  on  doit  frotter,  avant  de  l'appliquer,  la 
partie  avec  de  l'ammoniaque.  I/efficacite'  de  ce  mojen  est  telle- 
ment prononce'e  que  les  douleurs  d'estomac  diminuent  dès  le 
moment  où  le  vésicitoire  commence  à  se  faire  sentir. 

Avant  que  l'on  soit  de'cide'  à  recourir  à  ce  moyen  e'ncrgitpje, 
les  malades  e'prouvent  quelque  soulagement  de  frictions  sur  le 
creux  de  l'estomac  avec  des  flanelles  chaudes,  d'embrocations 
d'huile  de  camomille  chaude  ,  ou  de  baume  tranquille  sur  cette 
re'gion.  Un  emplâtre  de  the'riaque  a  souv'ent  e'te'  utile. 

On  doit  à  M.  Mahot  une  dissertation  sur  la  crampe  ner- 
veuse, e'crite  avec  discernement,  qui  se  trouve  dans  la  Collec- 
tion des  thèses  de  la  Faculté'  de  médecine  de  Pans. 

(gardiez) 

CRANE,  s.  m.,  cranium ,  dérivé  de  xpsti'or ,  casque,  ou  de 
KAct^vov ,  tête.  Cette  expression  a  un  sjens  plus  ou  moins  étendu  : 
quelquefois  ce  mot  désigne  toute  la  parlie  osseuse  de  la  tète. 
Nous  entendons  par  crâne  la  boîte  osseuse  qui  renferme  le 
cerveau. 

Les  principales  considérations  relatives  au  crâne  nous  pa- 
raissent être  sa  formation,  son  épaisseur,  sa  forme  et  sou 
extension. 
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Dans  les  premiers  temps  de  la  conception ,  le  cerveau  existe 
avant  qu'il  y  ait  des  parties  osseuses  j  il  est  couvert  de  quatre 
membranes,  de  la  pie-mère,  de  l'arachnoïde,  de  la  dure- 
mère  et  d'une  membrane  cartilagineuse.  Dans  celte  dernière 
membrane,  l'ossification  commence  à  se  faire  par  dilTerens 
points  desquels  partent  des  rayons  qui  vont  toujours  en  diver- 
geant-ces  rayons  se  joignent  successivement  les  uns  aux  autres  , 
se  soudent  et  forment  des  os  dont  les  extre'mites  s'engrènent 
entre  elles,  ce  qui  forme  les  sutures.  On  compte  ordinaire- 
ment huit  os  qui  composent  la  boite  osseuse  du  cencau  : 
rethmoide,le  frontal,  qui  au  temps  de  la  naissance  est  encore 
divise'  en  deux,  les  deux  parie'taux,  les  deux  temporaux,  le  sphe'- 
noïde  et  Foccipital.  Les  restes  de  la  membrane  cartilagineuse 
non  ossifiée  et  appre'ciable  entre  les  angles  des  os,  sont  con- 
nus sous  le  nom  de  fontanelles .  A  mesure  que  les  anne'es 
augmentent,  les  rayons  s'engrènent  d'une  manière  solide,  les 
fontanelles  disparaissent ,  et  le  crâne  forme  une  boîte  solide. 

Dans  la  structure  ou  formation  du  crâne ,  il  faut  encore  dis- 
tinguer deux  tables,  c'est  à  dire,  une  exte'rieure  et  une  inte'- 
rieure,  et  une  substance  spongieuse  ou  le  diploe'  qui  se'pare 
ces  deux  tables  ;  ces  trois  parties  se  distinguent  mieux  dans  le 
crâne  des  adultes  que  dans  celui  des  enfans. 

Par  rapport  à  l'e'paisseur  des  crânes  ,  il  faut  remarquer  qu'en 
ge'ne'ral  les  crânes  des  enfans  et  des  jeunes  gens  sont  plus 
minces  que  ceux  des  adultes,  et  que,  dans  les  vieillards,  ils  de- 
viennent ordinairement  plus  ^pais  ,  mais  en  même  temps  plus 
spongieux.  Quelquefois  les  tètes  des  vieillards  deviennent 
extrêmement  minces,  soit  seulement  en  diffèrens  endroits,  soit 
dans  toute  leur  e'tendue  ,de  sorte  que  le  moindre  choc  pourrait 
enfoncer  les  os  et  tuer  un  homme.  Les  crânes  des  alicnes  fu- 
rieux et  des  suicides  par  mélancolie,  sont,  pour  la  plus  grande 
partie,  plus  e'pais  et  plus  durs,  et ,  s'ils  ne  sont  plus  e'pais ,  ils 
sont  souvent  d'une  dureté'  e'gale  à  celle  de  l'ivoire.  Les  vieux 
idiots  de  naissance  ont  souvent  le  crâne  plus  e'pais  ,  mais  moins 
dur. 

Il  nous  reste  encore  à  traiter  de  la  forme  et  de  l'extension  du 
crâne.  Est-il  plus  vraisemblable  que  la  forme  du  crâne  ,  qui 
est  dur,  est  de'termine'e  par  le  cerveau  qui  est  mou,  ou  que 
le  cerveau  prend  la  forme  du  crâne? 

Dans  cette  conside'ratioii ,  il  ne  faut  pas  confondre  les  lois 
de  l'ossification  avec  la  forme  du  crâne.  Certes,  la  séparation 
de  la  matière  osseuse  ne  de'pend  pas  du  cerscau  •  mais  la  ma- 
tière osseuse  du  crâne  est  de'pose'e  d'après  la  forme  du  cerveau, 
€t  c'est  le  cerveau  qui  commande  la  forme  du  crâne. 

D'abord ,  dans  le  fœtus ,  comme  nous  avons  déjà  dit  ,  le 
cerveau  existe  avant  le  crâne ,  et  l'ossification  se  fait  dans  la 
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membrane  cartilagineuse,  d'après  la  forme  un  cerveau  qnVn« 
enveloppe  5  il  est  donc  e'videlit  que  les  dilTérentcs  formes  qu'on 
observe  dans  les  cràues  de  fœtus,  sont  le  re'sultat  des  diffe'- 
renles  formes  de  leurs  cerveaux. 

Mais  à  la  naissance  ,  la  forme  de  la  tête  ne  peut-elle  pas  être 
cliange'e ,  par  suite  d'un  accouchement  laborieux,  ou  des  ma- 
nœuvres inconside're'es  des  sage-femmes? 

Quoique  la  tête  du  fœtus  ,  comprime'c  par  un  accouchement 
laborieux  ,  cède  un  peu  ,  la  nature  a  cependant  pris  des  pre'- 
cautioiis  ;;dmirables  pour  assurer  la  conservation  du  cerveau, 
La  dure-mère  qui  enveloppe  cet  organe  est  fortement  attache'e 
au  crâne  ,  et  empêche  les  os  de  chevaucher  beaucoup  :  les 
prolongemcns  de  la  dure-mère  ,  connus  sous  le  nom  de  Jalx 
et  teiiioriunt ,  contribuent  e'galemont  à  garantir  les  parties  ce'- 
re'brales.  Le  crâne  présente  une  voûte,  forme  qui  oppose 
la  plus  grande  re'sistance  j  les  os  du  crâne  sont  flexibles  ou 
e'iastiques  :  enfin  le  cerveau  lui-même  est  un  corps  vivant,  et 
son  élasticité'  naturelle  est  agite'e  par  le  mouvement  continuel 
d'élévation  et  d'abaissement  que  la  circulation  du  sang  lui  com- 
munique ;  par  conse'quent  une  compression  passagère  qui 
n'agit  pas  trop  violemment  ne  change  pas  la  forme  que  l'or- 
ganisation primitive  a  décidée  j  une  très-forte  compression  dy- 
ran^erait  l'organisation  ,  et  une  compression  moins  forle  ,  mais 
perman'Mte,  imprime  bien  une  forme  non  naturelle  au  cer- 
veau, mais  c'est  toujours  aux  dépens  de  ses  fonctions;  car  les 
organes  dont  le  cerveau  est  composé  sont  gênés  dans  leur  dé- 
veloppement, et  souvent  alors  les  individus  sont  rendus  idiots. 

Depuis  la  naissance  jusqu'à  l'âge  adulte,  la  tête  change  en- 
core de  forme,  et  c'est  toujours  le  cerveau  qui  commande  la 
forme  du  crâne.  D'abord  ,  en  général,  la  cavité  intérieure  du 
cçâne  s'agrandit,  par  conséquent  la  voûte  osseuse  cède  :  d'un 
autre  côté,  les  parties  cérébrales  ne  se  développent  pas  à  la 
fois,  et  ce  développement  partiel  se  décèle  dans  le  crâne.  Par 
exemple,  le  front  qui  est  étroit,  aplati,  resserré,  à  la  nais- 
sance ,  s'élargit ,  se  bombe  en  avant  depuis  l'âge  de  trois  mois 
jusqu'à  huit  à  dix  ans.  Mais,  après  celte  époque,  cette  partie 
de  la  tête  devient  moins  volumineuse,  proportionnellement 
aux  autres  parties.  Le  cou  des  cnfans  est  très-mince^,  car  le 
cervelet,  dont  le  développement  ne  se  fait  que  plus  tard,  est 
logé  dans  les  fosses  occipitales  inférieures,  et  à  mesure  qu^i! 
devient  plus  volumineux,  le  crâne  proémine  extérieurement: 
il  en  est  de  même  de  toutes  les  autres  parties  cérébrales  qui  se 
développent  successivement. 

Quelques-uns  ont  expliqué  mécaniquement  cet  agrandisse- 
ment du  crâne  par  l'action  du  cerveau;  mais  ce  phénomène 
tient  à  ce  que  les  parties  de  notre  cofps  changent  continuelle- 
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ment;  qu'elles  sont  sans  cesse  compose'es  et  dc'compost'es; 
que  la  matière  qui  en  fait  la  base  aujourd'hui  est  rejele'e  au 
dehors  par  les  excre'tions ,  et  qu'uue  autre  matière  que  l'ali- 
mentation fournit ,  vient  la  remplacer.  Le  cerveau  et  le  cràuc 
offrent  cette  composition  et  cette  de'composition  comme  toutes 
les  autres  parties  du  corps  j  et,  par  suite  de  l'harmonie  (|uc 
la  nature  a  voulu  établir  entre  ces  deux  parties,  le  cerveau, 
dans  la  suite  des  ans  ,  commande  les  ducctions  nouvelles  dans 
lesquelles  la  nutrition  du  crâne  doit  se  faire ,  de  même  que  , 
dans  le  principe  ,  il  avait  commande'  son  ossification  primitive: 
le  cerveau  devenant  d'une  dimension  plus  grande,  il  force 
l'ossification  du  crâne  à  se  faire  sur  de  plus  grands  contours. 

Dans  la  vieillesse  avancée  ,  les  parties  cérébrales  dimmucnt 
successivement;  les  circonvolutions  qui  étaient  très-bombées, 
très-remplies ,  s'affaissant,  ne  sont  plus  autant  rapprochées  les 
unes  des  autres;  et  à  mesure  que  le  cerveau  revient  à  des  di- 
mensions plus  petites,  il  force  aussi  le  crâne  à  duninucr  de 
volume  ,  par  la  même  loi  que  celle  que  nous  venons  d'indiquer 
pour  la  nutrition.  Ordinairt-ment  c'est  la  table  interne  seule  qui 
obéit  à  ce  changement,  et  elle  se  trouve  seulement  plus  écartée. 
Nous  avons  vu  plusieurs  tètes  qui  laissent  voir  manifestement 
cette  disposition.  Dans  ces  têtes,  le  plancher  orbitaire,  qui 
ordinairement  est  très-mince  et  transparent ,  est  composé  de 
deux  tables  fort  écartées,  dont  l'externe  a  la  direction  accoutu- 
mée, tandis  que  l'interne  qui  diminue  beaucoup  la  cavité  du 
cerveau,  est  évidemment  le  produit  de  la  nouvelle  direction 
dans  laquelle  le  cerveau ,  diminuant  de  volume ,  a  déterminé 
l'ossificalion. 

Il  résulte  de  cette  disposition  des  âges,  relativement  aux 
cliangemens  qu'ils  amènent  dans  le  cerveau  et  dans  le  cràue, 
que  la  forme  de  celui-ci  est  toujours  une  image  à  peu  pri-s 
exacte  de  celle  du  cerveau,  à  l'exception  de  la  vieillesse  et  de 
la  décrépitude. 

L'état  maladif  du  cerveau  prouve  également  notre  assertion 
relative  à  la  forme  du  crâne.  On  ne  rencontre  jamais  un  crâne 
vide  de  cerveau.  Si  dans  les  idiots  de  naissance  le  cerveau  est 
entravé  dans  son  développement ,  le  crâne  ne  se  développe  pas 
non  plus  ;  au  contraire  ,  si  le  cerveau  est  distendu  par  un  amas 
d'eau  accumulée  dans  les  cavités  cérébrales ,  le  crâne  parti- 
cipe de  celte  extension,  soit  en  général,  soit  à  des  endroits 
particuliers. 

La  résistance  du  cerveau  et  son  influence  sur  la  forme  du 
crâne,  est  encore  démontrée  par  les  tumeurs  fongueuses  de  la 
dure-mère  ,  où  les  os  sont  délruils  et  percés  pour  laisser  les 
tumeurs  paraître  en  dehors.  Par  conséquent,  tout  concourt  à 
prouver  que  c'est  la  forme  du  cerveau  qui  commande  celle  du 
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crâne  ,  et  qui  cle'termine  la  direction  dans  laquelle  se  fait  l'ossi- 
fication. 

Cependant  nous  ne  nions  pas  la  possibilité'  que ,  dans  cer- 
taines maladies  ,  l'ossification  du  crâne  puisse  être  primitive- 
ment de'range'e,  et  que  cette  altération  du  crâne  soit  transmise 
au  cerveau  ,  et  entrave  son  développement;  mais  dans  ces  cas  , 
les  fonctions  du  cerveau  sont  inévitablement  trouble'es. 

Il  y  a  encore  plusieurs  autres  manières  d'expliquer  la  forme 
du  crâne.  Nous  allons  re'futer  les  deux  plus  importantes. 

Ackermann  ,  professeur  à  Heidelberg ,  a  prétendu  que  les 
s  nus  frontaux  d'bommes  ,  et  les  cellules  entre  les  deux  tables 
des  crânes  des  animaux  ,  sont  produits  par  l'inspiration  de  l'air 
atmospbeVique;  mais  quelques  conside'rations  de'rnontrerout 
l'inexactitude  de  cette  opinion. 

1°.  Pour  pouvoir  attu-er  l'air  intérieurement,  il  faut  supposer 
tm  creux  entre  les  deux  tables  du  crâne  :  ce  creux,  comment 
a-t-il  ele'prcduit? 

2°.  Supposez  que  l'air,  attire'  par  l'inspiration,  soit  e'chauffé 
et  re'pandii  :  mais  n'cst-il  pas  plus  vraisemblable  que  l'air,  dans 
son  ëtat  d'expansion  ,  sorte  plutôt  par  la  même  ouverture  par 
laquelle  il  a  e'te'  inspire',  qu'il  n'agisse  avec  violence  contre  le» 
parois  des  cellules? 

5°.Dans  cette  dernière  suppposition,les  cellules  ne  devraient- 
elles  pas  être  distendues  en  forme  de  vessies?  Mais  pourquoi 
sont-elles  angulaires  ? 

4°.  Toutes  les  cellules  du  crâne  ne  sont  pas  en  communica- 
tion les  unes  avec  les  autres. 

5°.  Il  y  a  des  cellules  dans  l'intérieur  des  autres  os,  par  exem- 
ple, dans  la  mâcboi''e  infe'rieure,  dans  les  os  des  quatre  extre'- 
mite's  ,  même  dans  le  fœtus  :  pouripioi  ces  cellules  ne  se  forme- 
raient-elles pas  originairement  entre  les  deux,  tables  du  crâne? 

6".  Enfin  ,  l'opinion  de  M.  Ackermanii  est  une  pure  suppo- 
sition ;  car  il  y  a  des  individus  qui  mènent  une  vie  se'dentaire  , 
et  qui  pre'sentenl  de  grands  sinus  frontaux,  tandis  que  d'autres 
individus  qui  vivent  toujours  en  plein  air  et  courent  beaucoup  , 
n'ont  point  de  sinus.  Il  enestde  même  à  l'e'gard  des  animaux  :  le 
bœuf  et  le  cocbon  en*  des  cellules  plus  grandes  et  plus  nom- 
breuses que  le  cerf,  le  chevreuil  et  le  renne  ;  par  tonse'quent 
l'air  inspire'  ne  peut  pas  être  la  cause  de  la  forme  du  crâne. 

Un  grand  nombre  d'anatomistes,  de  physiologistes  et  de  mé- 
<lecins ,  attribuent  à  l'action  des  muscles  qui  sont  atlache's  à 
j'exte'rieur  du  crâne ,  les  e'ie'vations  que  celui-ci  offre  dans  sa 
configuration  exte'rieure. 

Il  y  a  quelquefois  des  tumeurs  osseuses  qui  ne  sont  le  ré- 
sultat ni  de  l'action  du  cerveau ,  ni  de  celle  des  muscles.  Ce  sont, 
ou  des  excroissances  circonscrites,  ou  des  éUV'a lions  o«s^uses  de 
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différentes  formes,  que  la  nature  a  destinées  à  l'insertion  des 
muscles.  La  première  sorte  de  tumeurs  est  produite  par  IVlat 
maladif  •  nous  avons  traite'  de  la  seconde  sorte  à  l'article 
apopJiyse:  ici  ,  nous  allons  prouver  que  les  muscles  n'ont  pas  la 
moindre  influence  sur  la  forme  du  crâne. 

i".  D'abord  ,  si  les  muscles  de'terminaient  la  forme  du  crâne, 
ils  devraient  agir  dans  la  direction  de  leur  insertion  ;  les  pro- 
tube'rances  de  l'occiput  et  des  parties  late'rales  de  la  tète  de- 
vraient être  dirige'es  en  bas,  et  non  en  arrière  ,  et  late'ralement. 

1".  Il  devrait  y  avoir  une  proportion  entre  la  saillie  de  la 
protube'rance  et  la  force  des  muscles  qui  s'y  insèrent,  et  c'est 
ce  qui  souvent  n'a  pas  lieuj  souvent  des  protubérances  bien 
marquées  comcident  avec  des  muscles  grêles ,  et  vice  versa. 
Les  nègres ,  par  exemple ,  qui  ont  les  muscles  masticateurs 
plus  forts  que  les  Européens,  ont  cependant  la  tète  moins  large 
vers  les  tempes.  Un  animal  Carnivore,  dont  les  muscles  masti- 
cateurs sont  bien  plus  forts  que  dans  un  animal  frugivore , 
comme  le  de'monire  à  la  première  vue  l'étendue  des  arcades 
Kjgômatiques  ,  offre  e'galement  une  moins  grande  largeur  de  la 
tête  ,  vers  l'insertion  de  ces  muscles. 

5".  Les  muscles  devraient  agir  sur  la  table  exte'rieurc  du 
crâne,  et  les  deux  tables  devraient  être  e'carte'es,  tandis  qu'à 
des  endroits  oii  les  muscles  sont  inse're's  ,  le  rapprochement  des 
deux  tables  est  tel ,  que  le  crâne  est  transparent  :  les  deux  tables 
sont,  au  contraire,  dans  l'e'tat  ordinaire ,  le  plus  e'carte'es  à  des 
endroits  où  aucuns  muscles  ne  sont  inse're's. 

4".  Si,  dans  la  vieillesse  et  dans  plusieurs  maladies  ,  le  crâne 
s'épaissit,  et  si  les  deux  tables  sont  écartées,  la  table  externe 
a  la  direction  accoutumée ,  mais  l'interne  diminue  la  cavité 
cérébrale. 

5".  Non-seulement  les  protubérances  du  crâne  devraient  ctrft 
en  raison  de  la  force  des  muscles  qui  s'y  insèrent,  mais  encore 
d'autant  plus  saillantes  que  l'action  de  ces  muscles  aurait  été 
plus  longtemps  continuée. 

6**.  Les  muscles  sont  insérés ,  non  à  un  seul  endroit,  mais  à 
une  surface  assez  étendue  qui,  conséquemment ,  devrait  être 
toute  tirée  en  dehors  •  or  ,  les  protubérances  ne  représentent 
jamais  les  formes  des  points  d'insertion  des  muscles ,  mais  celles 
des  circonvolutions  du  cerveau. 

7".  Il  y  a  beaucoup  de  protubérances  là  oîi  aucuns  muscles 
ne  s'implantent. 

8".  Dans  les  fœtus,  les  muscles  n'agissent  sûrement  pas 
avec  assez  de  force  pour  déterminer  les  formes  de  leurs  têtes 
qui  cepend.int  sont  aussi  différentes  que  celles  des  aduUe>. 

q".  Dans  les  animaux,  les  cellules  ne  sont  jamais  d'accord 
avec  l'action  des  muscles. 


266  CRA 

lo".  Dans  les  animaux  où  les  muscles  sontplace's  en  dedans 
de  la  voiite  osseuse  du  crâne  ,  comme  dans  les  tortues,  ou  bien 
dans  les  parties  de  la  tète  où  une  semblable  disposition  existe , 
comme  dans  l'orbite,  la  tète  devrait  être  petite,  retire'e,  et 
l'orbite  retre'ci. 

Tous  ces  faits  re'futent  victorieusement  la  pre'tendue  in- 
fluence des  muscles  sur  la  forme  du  crâne  ,  et ,  par  toutes  ces 
conside'rations  ,  nous  croyons  avoir  de'montre'  que  la  forme  du 
crâne  est  le  re'sultat  de  la  forme  du  cer\^eau. 

(CALL  et  spurzheim) 
CRANE  (pathologie).  Nous  comprendrons  dans  cet  article, 
sous  le  nom  de  le'sions  du  crâne,  celles  qui  arrivent,  non-seu- 
lement à  cette  boite  osseuse,  mais  encore  à  celles  qui  ont  heu 
dans  les  parties  molles  qui  la  recouvrent,  et  à  celles  que 
sa  cavité'  contient. 

•Les  lésions  du  crâne  ou  de  la  tête  sont  toutes  celles  qui  arri- 
vent audessus  d'une  ligne  qui  s'étendrait  de  la  racine  du  nez 
à  l'occiput,  en  passant  audessus  des  arcades  zigomatiques. 

Les  lésions  du  crâne  ,  outre  cette  division  tirée  des  parties 
contenantes  ou  contenues,  sont  encore  divisées,  relativement 
aux  instrumens  qui  les  produisent ,  en  celles  qui  sont  produites 
par  des  instrumens  piquans ,  tranchans  et  contondans. 

§.   I.   DES  LÉSIONS  DES  PARTIES  MOLLES  EXTÉRIEURES  DU  CRAIVE, 

Plaies  des  parties  molles  extérieures  du  crdne.  Les  instru- 
mens pi(]uans,  portés  sur  la  tète,  peuvent  n'intéresser  que  ses 
tégumens,  ou  bien  s'étendre  jusqu'à  l'aponévrose  du  muscle 
occipito-frontal ,  ou  même  le  péricrâne  •  ils  peuvent,  dans  leur 
trajet,  rencontrer  des  nerfs  ou  des  vaisseaux  :  ces  plaies  sont 
simples  ou  compliquées  j  simples ,  elles  guérissent  d'elles- 
mêmes  :  les  soins  qu'elles  nécessitent  se  bornent  à  couper  les 
cheveux,  et  à  appliquer  sur  la  tête  des  compresses  trempées 
dans  une  liqueur  résolutive. 

Ces  plaies  peuvent  être  compliquées  d'hémorragie  et  d'in- 
flammation. 

L'hémorragie  est  produite  par  l'ouverture  d'une  des  branches 
de  la  temporale,  de  l'occipitale,  ou  de  l'auriculaire  postérieiu'e; 
le  sang  s'écoule  au  dehors,  lorsqu'il  y  a  parallélisme  entre 
l'ouverture  des  tégumens  et  celle  de  l'artère;  dans  le  cas  con- 
traire ,  ce  liquide  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  pnvu'onnant, 
et  donne  lieu  à  une  espèce  d'anévrisme  faux  ,  primitif.  Rare- 
ment celte  hémorragie  est  considérable  :  on  l'arrête  aisément 
par  la  compression  latérale  du  vaisseau;  cette  compression  est 
.singulièrement  favorisée  par  le  point  d'appui  que  fournissent 
les  os  du  crâne.  On  emploie  ,  pour  pratiquer  cette  compression ,^ 
un  simple  bandage  circulaire  ,  ou  bien  le  nœud  d'emballeur , 
s'il  e5t  besoin  d'une  forte  compression.  Il  faut,  autant  que  pos- 
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«ib]e,  cterrer  rcttc  compression  entre  la  plaie  et  le  rœur;  faite 
sur  la  plaie  cllc-mèmc  ,  elle  causerait  de  l'irritation  et  de  l'in- 
flammation. On  applicpie  des  compresses  imbii)e'es  de  liqueurs 
re'solutivcs  sur  la  tumeur  formée  par  le  sang  infiltré,  et  si ,  au 
bout  d'un  temps  très-lonp;,  elle  ne  se  résout  pas,  on  donne 
issue  au  liquide  par  une  petite  incision  faite  aux  tégumcii^. 

I/inflammatinn  est  la  compli'ation  la  plus  commune  de  ces 
plaies  j  ordinairement  elle  n'intéresse  que  la  peau,  et  esi  de 
nature  e'n  sipélateuse  ,  presque  jamais  phlegmoneuse  ;  car  ici 
l'inflammation  ne  pourrait  pas  s'étendre  aussi  profondément 
que  dans  les  autres  parties;  on  en  trouve  la  raison  dans  l'épais- 
seur du  cuir  chevelu  et  la  densité  du  tissu  cellulaire  sous-ja- 
cent.  On  a  prétendu  que  cette  inflammation  était  causée  p.nr 
la  lésion  de  l'aponévrose  de  roccipilo-frontal  ,  par  celle  du  p('- 
ricràne  j  on  a  même  assiçrué  des  caractères  diiFérens  à  celte  in- 
flammation, suivant  (pi'elle  dépendait  de  l'une  ou  l'autre  lésion: 
on  a  dit  qu'elle  dépendait  de  la  lésion  du  péricrâne  lorscju'elle 
se  borne  aux  sourcils  et  aux  oreilles  ;  mais  si  elle  s'étend  au  loin 
en  arrière,  on  prétend  qu'elle  dépend  de  la  lésion  de  l'apon.'- 
vrose  épicrànieune ,  qui ,  suivant  WinsIoAV,  s'étend  jusou'à  I.1 
partie  postérieure  des  épaules;  mais  on  verra  le  cas  qu'on  doit 
faire  de  ces  opinions  ,  lorsqu'on  réflécliira  sur  l'insensibilité  d"s 
deux  membranes  dont  il  est  question;  l'expérience  nous  ap- 
prend, d'ailleurs,  que  l'inflammation  s'étend  toujours  en  rai- 
son de  l'intensité  avec  laquelle  a»it  la  cause  qui  v  a  donné  lieu. 
Il  est  plus  raisonnable  d'attribuer  cette  espèce  d'érysinèle  à  U 
lésion  d'un  des  filets  nerveux  qui  se  trouvent  répandus  en  qran  J 
nombre  sur  le  crâne. 

Quelles  que  soient  la  cause  et  l'intensité  de  l'inflammation  , 
elle  commence  à  se  montrer  vers  le  quatrième  ou  cinquième 
jour  de  l'accident;  les  bords  de  la  piqûre  se  gonflent  et  de- 
viennent douloureux;  cette  piqûre  s'agrandit,  et  l'engorgement 
gagne  de  proche  en  proche,  précédé  d'un  empâtement  plus 
ou  moins  considérable;  quelquefois  cet  engorgement  ^  après 
avoir  occupé  toute  l'étendue  du  cuir  chevelu,  gagne  les  sour- 
cils et  les  oreilles  ,  et  finit  par  s'étendre  sur  toute  la  tête  :  alors 
la  fièvre  survient ,  l'affection  s'étend  jusqu'au  cei'veau  par  les 
connexions  qui  existent  entre  cet  organe  et  les  parties  exté- 
rieures du  crâne;  le  délire  ou  l'assoupissement  accompagnent; 
aussi  celte  complication.  Il  est  facile  ,  en  se  guidant  sur  la  mar- 
che qu'a  suivie  la  maladie,  de  distinguer  si  ces  svmplùmes  dé- 
Sendcnt  d'une  affection  essentielle  et  priinitive  du  cerveau,  ou 
'une  lésion  des  parties  molles  externes. 
La  résolution  est  la  terminaison  ordinaire  de  cet  accident  ; 
cependant  la  partie  de  l'inflammation  qui  confine  à  la  plaie, 
se  termine  par  suppuration  :  cette  dernière  terminaison  est  la 
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seule  qui  ait  lieu  lorsque  l'inflammation  a  e'te'  intense  et  s'est 
étendue  jusqu'au  tissu  cellulaire;  alors  il  se  forme  des  abcès 
plus  ou  moins  multipliés ,  qui  ne  doivent  pas  être  regarde's 
comme  bien  fâcheux. 

On  combat  cette  complication  par  les  antij)lilogistiques  g^- 
ne'raux ,  tels  qi:c  la  saigne'e  plus  ou  moins  re'pe'te'e,  pratique'e 
au  bras  ou  au  pied;  les  e'vacuans  ,  s'il  existe  des  signes  qui  in- 
diquent un  amas  de  matières  saburales  dans  les  premières  v^oies. 
Dans  tous  Its  cas,  on  fait  prendre  au  malade  des  boissons  de'- 
lajantes ,  et  on  entretient  la  liberté  du  ventre.  Il  faut  raser  la 
tète ,  appliquer  sur  la  plaie  un  plumaceau  couvert  d'un  diges- 
tif, et  pardessus  ,  des  compresses  trempées  dans  une  décoction 
e'moilicnte  ,  et  légèrement  résolutive.  Lorsqu'un  des  points  en- 
flammés, et  c'est  ordinairement  la  petite  plaie,  présente  une 
tension  considérable,  une  véritable  tumeur,  on  y  applique  un 
cataplasme  émollient  qui,  au  bout  de  quelques  jours,  donne 
lieu  au  dégorgement  et  à  la  suppuration.  Si  les  accidens  in- 
flammatoires étaient  rebelles  et  très-intenses,  il  faudrait  avoir 
recours  au  débridement  :  cette  opération  consiste  à  faire  une 
incision  plus  ou  moins  prolongée,  qui  commence  en  partant 
de  la  plaie;  elle  doit  s'étendre  jusqu'au  crâne  proprement  dit: 
le  but  de  cette  incision  est  d'achever  lîi  section  des  filets  ner- 
veux ,  de  procurer  un  dégorgement  local ,  et  de  voir  s'il  n'existe 
pas  de  fracture.  On  pourrait  bien  remplacer  le  bistouri  par  le 
caustique,  mais  il  serait  à  craindre  de  donner  lieu  à  une  trop 
grande  déperdition  des  parties  molles,  et  à  la  nécrose  du 
crâne. 

Enfin,  si  la  plaie  a  été  faite  par  un  corps  fragile  et  peu  volu- 
mineux ,  ce  corps  peut  s'être  brisé  dans  la  plaie  ,  et  y  avoir 
laissé  des  parcelles  qui  entretiennent  une  irritation  ,  et  donnent 
lieu  à  la  suppuration  :  on  évitera  alors  cette  inflammation  ,  si 
on  peut  sur  le  champ  faire  l'extraction  de  ces  corps  étrangers; 
s'ils  ont  échappé  aux  recherches ,  la  suppuration  qu'ils  excite- 
ront les  portera  au  dehors. 

Plaies  des  parties  molles  extérieures  par  instrwnens  tran- 
chans.  Ces  instrumens  peuvent  agir  plus  ou  moins  profondé- 
ment; les  plaies  qu'ils  produisent  diifèrent  relativement  à  leur 
longueur,  à  leupv  profondeur  ,  à  leur  direction  ,  et  aux  circons- 
tances qui  les  accompagnent. 

Ces  plaies  peuvent  présenter  une  longueur  plus  ou  moins 
considérable;  elles  peuvent  n'intéresser  que  la  peau,  ou  bien 
s'étendre  en  profondeur  jusqu'à  la  boîte  osseuse;  elles  peuvent 
être  perpendiculaires  à  la  surface  du  crâne,  ou  bien  l'instru- 
ment .lyaat  agi  en  dédolant ,  il  en  est  résulté  un  lambeau  :  dans 
tous  les  cas,  la  plaie  peut  être  simple  ou  compliquée. 

Simple,  elle  guérit  ordinairement  par  première  intention; 
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fiour  cela,  il  faut  la  bien  nettoyer,  et  re'unir  exactement  ses 
èvres,  au  moyen  du  bandage  unissant  et  des  ag°;!ulinatifs  ;  ces 
moyens  agissent  d'autant  plus  efFicarement  ici,  que  les  parties 
molles  sous-jacentes  à  la  peau,  adhèrrnt  fortement  à  celte 
membrane  ,  et  se  re'unissont  en  même  temps  qu'elle.  Si  la  plaie 
n'est  pas  gue'rie  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  elle  s'en- 
llammera  et  guérira  par  la  voie  de  la  suppuration. 

Les  plaies  des  parties  molles  extérieures  du  crâne  par  ins- 
trumens  tranchans ,  peuvent  être  complique'es  d'he'morragie, 
rarement  d'inflammation. 

Les  plaies  par  instrumens  trancbans  sont  plus  expose'es  aux 
he'morragies  que  celles  par  instrumens  piquans  ;  les  moyens  à 
opposer  à  cette  hémorragie  sont  les  mêmes  que  ceux  indique's 
à  l'article  pre'ce'dent.  Nous  observerons  cependant  qu'on  pour- 
rait quelquefois  faire  la  ligature  de  l'artère  ouverte ,  parce 
qu'elle  est  souvent  reste'e  à  nu  par  la  rétraction  des  parties  qui 
l'environnent. 

L'inflammation  complique  les  plaies  par  instrumens  tran- 
chans plus  rarement  que  l'he'morragie  ,  sans  que  cette  rareté 
soit,  comme  le  pense  le  vulgaire,  une  particularité'  apparte- 
nant aux  plaies  de  tête.  Il  peut  arriver  cependant  que  cette 
plaie  soit  accompagne'e  d'une  contusion  plus  ou  moins  grande, 
ou  d'une  section  incomplette  des  filets  nerveux-  alors  l'irri'atioa 
peut  donner  lieu  à  une  inflammation  plus  ou  moins  intense, 
et  même  à  la  fièvre  j  cette  inflammation  est  ordinairement 
borne'e  aux  lèvres  de  la  plaie  :  on  la  combat  par  les  moyens 
qui  sont  indique's  à  l'article  des  plaies  par  instrumens  pi- 
quans. On  sent  aise'ment  qu'il  faut  renoncer,  dans  ce  cas,  à  la 
gue'rison  par  première  intention ,  et  que  ce  n'est  que  quand  la 
suppuration  est  bien  e'tablie,  qu'on  doit  proce'der  à  la  réunion 
des  lèvres  de  la  plaie. 

Plaies  extérieures  par  i/isfrumens  contondans.  L'effet  des 
corps  orbes  ou  contondans ,  sur  la  tête  ,  consiste  en  contusion 
avec  ou  sans  déchirement  des  parties  molles  extérieures. 

Lorsque  la  contusion  est  simple ,  qu'elle  ne  s'élève  pas  au- 
dessus  du  niveau  de  la  surface  de  la  tête ,  qu'elle  est  produite 
par  une  légère  infiltration  sanguine,  on  l'appelle  ecchymose  j 
mais  le  plus  souvent  elle  forme  une  tumeur  qui  a  reçu  le  nom 
de  bosse;  celle-ci  est  produite  par  l'accumulation  du  sang  dans 
le  tissu  cellulaire,  ou  par  l'elïiision  de  ce  liquide.  Ces  bosses 
sont  quelquefois  produites  par  l'infiltration  à  la  base  de  la  tu- 
meur, et  par  la  collection  sanguine  à  son  centre  5  elles  sont  plus 
ou  moins  volumineuses  suivant  le  degré  de  la  contusion.  Oa 
reconnaît  ces  bosses  à  une  tumeur  qui  est  dure  et  renitente , 
si  elle  est  formée  par  infiltration  ,  TioUe  ,  si  elle  est  due  à  une 
collection  j  mais  ces  sortes  de  bosses  jîjnt  rares;  eufiu  il  est 
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plus  commun  de  reiK  outrer  celles  du  troisième  genre,  qui  sont 
tiares  à  leur  base,  et  nioUes  à  leur  centre  :  on  ne  doit  point 
oublier  que  cette  dernière  espèce  de  tumeur  en  a  souvent  im- 
]>osé  pour  un  enfoncement  des  os  du  crâne,  chez  les  adultes  , 
et  pour  un  ence'pVialocèle  chez  les  fœtus  dont  les  bosses  parie- 
taies  ont  e'te'  Iroissëes  par  l'arcade  du  pubis,  lors  de  l'accou- 
rhement.  Une  erreur  pareille ,  à  l'e'gard  des  adultes ,  ne  tend 
i  rien  moins  qu'à  pratiquer  la  tre'panation  du  crâne  à  coutre- 
If-mps.  Ordinairement  ces  tumeurs  se  terminent  par  re'soUition; 
il  arrive  cependant  que  cette  terminaison  n"a  pas  lieu  lorsque 
la  collection  est  très-volumineuse,  et  on  est  oblige'  de  faire 
1  ouverture  de  ces  tumeurs. 

Lorsque  la  bosse  est  peu  volumineuse  et  commençante,  on 
en  arrête  les  progrès  par  la  compression  ,  comme  il  est  d'usage 
dans  le  vulgaire,  pour  les  enfans  qui  sont  tombe's  sur  le  front. 
Après  la  compression,  on  a  recours  aux  résolutifs.  Lorsque 
cette  bosse  est  produite  par  collection,  ou  par  cette  cause 
réunie  à  l'infiltration  ,  on  en  obtient  ordinairement  la  gue'rison 
par  l'usage  des  re'solutifs;  cependant  on  n'est  pas  toujours  aussi 
heureux;  souvent  le  sang  e'panche'  ne  se  re'sout  pas  :  alors  il 
faut  pratiquer  une  ouverture  à  la  tumeur,  pourprocurer  l'e'cou- 
Jement  du  liquide*  après  quoi  la  plaie  se  guérit,  quelquefois 
même  sans  suppurer.  Il  est  important  de  remarquer  qu'on  ne 
doit  pas  se  hâter  d'ouvrir  ces  tumeurs ,  l'expe'rience  aj  ant  appris 
qu'avec  le  temps  on  obtient  toujours  cette  résolution  ;  et  lors- 
qu'on se  trouve  force'  à  pratiquer  cette  ouverture,  il  faut  la  faire 
la  plus  petite  possible,  afin  de  ne  point  donner  d'accès  à  l'air. 

Contusions  avec  plaies  extérieures.  Ces  plaies  ne  diffèrent 
en  rien  de  celles  des  autres  parties  ;  leurs  bords  sont  plus  ou 
moins  mâche's  et  infiltre's  de  sang;  elles  diffèrent  relativement 
à  leur  direction,  à  leur  profondeur,  et  à  la  manière  dont  les 
parties  ont  e'te'  divise'es. 

Tantôt  l'instrument  vulne'rant  a  e'te'  porte'  perpendiculaire- 
ment sur  la  tête,  et  a  divise'  les  te'gumens ,  d'autres  fois  il  a  agi 
obliquement;  alors,  non-seulement  il  a  mâche'  les  parties 
molles  ,  mais  encore  il  a  agi  jusqu'à  un  certain  point  à  la  ma- 
nière des  instrumens  tranchans  ;  ils  peuvent  avoir  laisse'  le  pe'- 
rici'âne  attache'  sur  les  os  ,  ou  bien  ils  peuvent  avoir  détaché 
vue  portion  de  cette  membrane  de  la  boite  osseuse  c[ui  se 
trouve  ainsi  à  découvert. 

Enfin  ces  plaies  peuvent  être  simples,  c'est-à-dire,  que  la 
contusion  est  médiocre;  dans  ce  cas,  rien  ne  s'oppose  à  la 
réunion  ,  ou  bien  elles  sont  accompagnées  de  circonstances  qui 
s*o])poscnt  à  cette  indication  :  tels  sont  une  hémorragie,  wn 
gonflement  inflammatoire  considérable  j  alors  on  dit  qu'elles 
sont  compliquées. 
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Lorsque  rien  ne  contre-indique  la  re'nnion ,  il  faut  y  pro- 
ce'der  par  les  moyens  ordiuau'es ,  et  rejeter  la  suture,  comme 
devant  ajouter  a  rirritation  déjà  trop  considérable  par  le  fait 
de  la  blessure. 

Lorsque  le  crâne  a  été  dénude  simplement ,  la  réunion 
peut  être  faite,  et  l'expérience  a  prouvé  que,  dans  ce  cas,  la 
réunion  par  première  intention  pouvait  toujours  avoir  lieu;  il 
n'y  a  doue  que  quand  les  os  ont  été  contus  qu'il  doit  se  faire 
une  exfoliation  après  laquelle  des  bourgeons  charnus  s'élève- 
ront de  la  surface  de  l'os  ,  el  deviendront  la  base  de  la  cicatrice. 
On  conçoit  que,  dans  ce  cas  ,  la  réunion  immédiate  ne  sera 
pas  suivie  de  l'agglutination  des  lambeaux.  Mais  comme  on  ne 
peut  juger  a  priori  du.  degré  de  l'aHéction  des  os,  il  faut  tou- 
jours tenter  la  réunion,  il  ti'en  peut  résulter  aucun  inconvé- 
nient j  et  si  la  réunion  ne  s'opère  pas,  il  est  toujours  facile  de 
faire  la  resection  du  lambeau.  On  a  vu  des  réunions  immé- 
diates avoir  lieu  vingt-epiatre  ou  trente  heures  après  l'accident; 
dans  d'autres  circonstances,  l'agglutination  ne  s'est  point  faite, 
ou  elle  n'a  point  eu  lieu  dans  toute  l'étendue  de  la  dénuda- 
tion  ;  alors  ces  portions  d'os,  contuses  et  dénudées,  se  sont 
exfoliées  ,  ou  bien  il  s'est  formé  sur  leur  surface  des  bourgeons 
charnus  qui  sont  devenus  la  base  de  la  cicatrice,  en  se  joignant 
à  ceux  des  parties  molles  qui  en  formaient  la  circonférence. 

Dans  une  plaie  de  tête  à  lambeau,  lorsque  la  base  de  celui- 
ci  est  tournée  en  bas ,  la  réunion  est  difficile  ;  il  est  arrivé  que, 
sans  aucune  lésion  des  os,  les  bords  et  le  sommet  s'étant  agglu- 
tinés, il  est  resté  un  vide  entre  la  base  de  ce  lambeau  et  le 
crâne  proprement  dit ,  et  que  ce  vide  s'est  rempli  de  pus  et  a 
nécessité  une  incision.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  on  exerce 
une  compression  modérée  sur  la  base  du  lambeau;  on  em- 
pêche par  ce  moyen  l'épanchcment  du  sang  de  s'effectuer;  si 
ce  moyen  ne  réussit  pas ,  on  pratique  une  incision  qui  s'étend 
du  milieu  à  la  base  du  lambeau,  aussitôt  qu'on  y  sent  de  la 
lluctuatiou. 

Quelquefois  la  contusion  des  bords  de  la  plaie  ou  du  lam- 
beau est  portée  jusqu'à  l'attrition;  alors  il  n'y  a  aucun  espoir 
de  pouvoir  obtenir  la  réunion;  il  faut  se  contenter  de  soutenir 
le  lambeau,  et  de  panser  mollement  la  plaie. 

Dans  le  cas  d'hémorragie,  on  lie  les  vaisseaux  ou  on  les  com- 
prime; mais  il  faut  éviter  celte  compression  autant  que  pos- 
sible, car  elle  ajoute  toujours  à  l'irritation  :  c'est  pour  éviter 
cet  inconvénient  qu'il  faut  toujours  comprimer  loin  de  la  plaie, 
lorsqu'on  est  obligé  de  faire  une  compression. 

La  complication  la  plus  fréquente  de  l'espèce  de  plaie  dont 
nous  parlons,  est  l'inflammation  qui  survient  d'autant  plus 
aisémeut  que  la  contusion  a  produit  une  forte  irritation  des 
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parties  molles;  quelquefois  cette  inflammation  s'e'tend  jusqu'au 
visage;  les  paupières  se  tuméfiept,  et  les  yeux  sont  entière- 
ment ierme's;  les  oreilles  participent  aussi  au  gonflement  in- 
liammatoire;  la  fièvre  est  plus  ou  moins  forte,  en  raison  de 
riutensitè  de  l'accident;  enfin  cette  inflammation  peut  se  trans- 
mettre à  l'intérieur  du  crâne ,  et  attaquer  la  portion  de  la  dure- 
mère  qui  lui  correspond;  alors  on  voit  survenir  les  symptômes 
qui  sont  propres  à  cette  affection ,  et  souvent  elle  est  suivie  de 
la  mort.  C'est  pour  pre'venir  cette  fâcheuse  terminaison  qu'il 
est  nécessaire  de  re'péter  les  saigne'es ,  et  de  mettre  en  œuvre 
toute  la  se'rie  des  antiplilogistiques  ge'ne'raux  et  locaux.  Lorsque 
les  accidens  les  plus  graves  sont  calme's,  si  le  malade  présente 
les  signes  d'un  embarras  des  premières  voies ,  ou  donne  les 
e'vacuans ,  mais  on  évite  les  émétiques;  car,  par  les  secousses 
qu'ils  occasionnent,  ils  déterminent  une  plus  grande  quantité 
de  sang  à  se  porter  vers  la  tête,  et  peuvent  augmenter  l'engor- 
gement des  membranes  du  cerveau.  Quelquefois  il  survient 
une  suppuration  considérable  du  lambeau;  le  péricràne  se 
déiaf^lie ,  le  crâne  se  trouve  dénudé,  ses  lames  extérieures 
s'exfolient  presque  toujours ,  et  ce  n'est  qu'après  que  cette 
exfoliation  a  eu  lieu ,  que  des  bourgeons  charnus  s'élèvent ,  et 
qu'il  se  forme  une  cicatrice  qui  adhère  à  l'os. 

Enfin,  dans  ces  cas  d'irritation  prolongée  au  loin,  on  voit 
survenir  des  abcès:  ou  doit  en  faire  l'ouverture  aussitôt  que  la 
fluctuation  s'y  fait  sentir. 

Ulcères  de  la  tête.  Les  ulcères  de  la  tête  ne  présentent  au- 
cune considération  particulière.  IN'ous  observerons  qulis  peu- 
vent dépendre  d'une  tumeur  inflammatoire  suppurée  et  ouverte, 
ou  bien  de  l'action  d'un  nioxa,  d'une  opération  chirurgicale; 
nous  observercns  aussi  que  leur  guérison  se  fait  plus  longtemps 
attendre  lorsqu'il  y  a  déperdition  des  tégumens,  parce  qu'ils 
ne  sont  pas  susceptibles  de  s'affaisser  ,  et  qu'ils  sont  peu  épais  : 
c'est  pourquoi  il  faut  les  inénager  autant  que  possible  dans  les 
opérations  qu'on  pratique  sur  eux. 

Pa-mi  les  ulcères  de  cause  interne ,  ceux  qui  affectent  plus 
fréquÊmnieut  le  crâne  sont  les  ulcères  vénériens,  qui  dé- 
pendent souvent  de  l'affection  des  os  sous-jacens  :  on  les  re- 
connaît aux  circonstances  qui  les  ont  précédés  et  à  leur  aspect 
particulier.  Vojez  CAniE  vénérienne  et  chancre,  pour  leurs 
symptômes  et  leur  traitement. 

Il  est  une  espèce  d'ulcère  qui  ne  présente  aucune  analogie 
avec  ceux  dont  nous  venons  de  parler  :  ce  sont  les  ulcères  tei- 
gneux.  Vojez  TEIGNE. 

Des  tumeurs  des  parties  exte'rieures  du  crâne.  De  toutes 
les  tuni(  urs  inflammatoires  ,  la  plus  fi'équente  est  l'érysipèle, 
ou  plutôt  l'érysipèle  phlegmoncux. 
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îlarcmoit  le  furoncle,  l'anllirax  se  monlrent-ijs  sur  la  tèlc, 
à  cause  de  la  rareté'  du  tissu  cellulaire  et  sa  densité. 

Le  traitement  de  l'erysipèlc  est  le  même  qui  est  indique'  à 
l'article  érysipèle.  INous  obseiverons  seulement  que  quand  il 
se  termine  par  suppuration  ,  l'abcès  a  une  base  large  à  cause 
de  la  re'sistance  des  os  du  crâne,  et  la  texture  du  tissu  cellu- 
laire; il  faut  ouvrir  ces  tumeurs  à  leur  partie  la  plus  déclive. 

Les  loupes  sont  très-communes  à  la  tête  ;  mais  le  plus  com- 
munément elles  sont  enkystées;  elles  sont  tantôt  solitaires, 
tantôt  mulli])liées  au  point  de  couvrir  une  partie  du  cuir  che- 
velu :  on  en  a  vu  jusqu'à  vingt  ou  trente;  dans  ce  cas ,  elles  sont 
petites,  tandis  que  les  solitaires  devieunenL  quelquefois  très- 
grosses;  c'est  pourquoi  on  les  nomme  mères-loupes. 

L'accroissement  des  loupes  en  hauteur  éprouvant  de  la  ré- 
sistance du  côté  du  crâne  et  du  côté  des  tégumens ,  elles 
s'étendent  en  largeur;  c'est  ce  qui  leur  a  mérité  le  nom  de 
taupes. 

Quand  ces  tumeurs  sont  situées  de  manière  à  ne  pouvoir 
gêner  et  à  ne  pouvoir  prendre  im  grand  accroissement,  elles 
grossissent  sans  causer  la  moindre  douleur;  mais  lorsqu'elle» 
sont  volumineuses  ,  qu'elles  occupent  le  front  ou  l'occiput  de 
manière  à  gêner  la  coiflbre,  etc. ,  elles  s'irritent,  s'cullammenl, 
<t  forcent  le  malade  de  s'en  débarrasser. 

Quelquefois  ces  tumeurs  s'ouvrent,  la  matière  s'évacue,  et 
le  kyste  devient  squirreux  et  même  cancéreux  ,  et  force  à  l'en- 
lever avant  qu'il  ait  contracté  des  adhérences  avec  les  os  du 
crâne,    et   ne    soit   plus    susceptible    d'être    extirpé,    ployez 

JjOUPE. 

Ou  a  vu  les  artères  qui  recouvrent  le  crâne  être  affectées 
d'anévrisme  :  on  doit  toujours  s'abstenir  d'y  porter  finstru- 
ment  pour  les  opérer,  et  de  faire  dessus  aucune  application  irri- 
tante ,  en  les  confondant  avec  d'autres  tumeurs.  C'est  au  chirur- 
gien à  ne  j)as  se  méprendre  sur  leur  nature;  leur  pulsation  et 
la  résistance  que  l'on  sent  audessous,  lorsqu'on  les  comprime, 
les  feront  toujours  distinguer  des  autres  tumeurs,  et  surtout  de 
l'encéphalocele  qui  laisse  senln-  la  perforation  du  crâne  en  la 
comprimant.  On  fait  cesser  ces  pulsations  en  comprimant 
l'artère  entre  le  cœur  et  la  tumeur. 

Si  cet  anévrisme  menaçait  de  rompre  la  peau,  il  faudrait 
comprimer  l'artère  qui  en  est  le  siège  entre  la  tumeur  et  le 
cœur;  le  point  d'appui  que  présentent  les  os  du  crâne  en  assure 
presque  le  succès. 

Enfm,  on  a  vu  se  développer  sur  le  crâne,  de  ces  fongus 
sanguins  connus  sous  le  nom  de  tumeurs  variqueuses;  ils  ne 
présentent  aucune  considération  particulière  tirée  de  leujr 
siège. 

U-  18 
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des  os  du  a  due  par  instrumens  piquans.  Les  instrumens  pi- 
quaDS ,  tranchans  et  contondans  ne  bornent  pas  toujours  leur 
action  aux  parties  molles  extérieures  de  la  tète  j  cette  action 
s'étend  quelquefois  jusqu'aux  os,  et  même  jusqu'aux  mem- 
branes du  cen^cau  ,  ou  à  ce  viscère  lui-même. 

Les  instrumens  piquans  portes  sur  le  crâne  agissent  per- 
pendiculairement sur  lui,  ou  bien  agissent  obliquement,  et 
avec  tme  force  plus  ou  moins  considérable. 

Lorsque  l'instrument  a  agi  perpendiculairement  ou  oblique- 
ment, mais  qu'il  n'a  ,  en  quelque  sorte  ,  que  rase'  l'os,  et  n'j  a 
trace'  qu'une  ligne,  la  plaie  peut  gue'rir  comme  simple,  et  ©a 
doit  la  réunir;  seulement  il  faut  bien  prendre  garde  de  ne 
point  prendre  cette  trace  line'aire  pour  une  fracture ,  comme 
cela  est  souvent  arrive'. 

Lorsque  l'instrument  a  porté  sur  le  crâne  avec  force,  et 
qu'il  a  agi  perpendiculairement ,  il  peut  l'avoir  percé  de  part 
en  part;  ce  cas  rentre  dans  la  classe  des  fractures  de  cette  partie: 
ou  bien  il  a  agi  obliquement ,  et  a  labouré  plus  ou  moins  dans 
l'épaisseur  des  lames  dont  les  os  sont  composés  ;  alors  il  est 
prudent  de  ne  pas  réunir  la  plaie,  parce  qu'il  peut  se  dévelop- 
per des  accidens  qui  nécessitent  de  mettre  les  os  à  découvert, 
et  dy  appliquer  le  trépan.  Il  se  peut  encore  que  la  portion 
d'os  qui  a  été  soumise  à  l'action  de  l'instrument ,  devienne 
malade  et  s'exfolie. 

Lésions  par  instmmens  tranchans.  Les  instrumens  tran- 
chans sont  moins  susceptibles  d'agir  sur  les  os  du  crâne  que 
les  instrumens  piquans;  portés  sur  les  os  du  crâne  ,  ces  instru- 
mens y  agissent  perpendicnlairement,  ou  obliquement,  et  plu» 
ou  moins  profondément.  On  a  considéré  ces  plaies  du  crâne 
relativement  à  leur  direction. 

Lorsqu'ils  sont  portés  perpendiculairement  et  avec  une  force 
médiocre ,  les  instrumens  tranchans  ne  produisent  qu'une  trace 
ou  espèce  de  petite  fente  qui  ne  s'étend  pas  dans  toute  l'épais- 
seur de  l'os;  dans  ce  cas,  dis-je,  il  faut  réunir  par  première 
intention.  L'expérience  a  prouvé  qne  cette  circonstance  n'em- 
pêche pas  la  pi.-  ie  de  guérir,  comme  si  l'os  n'evit  pas  été  atteint. 
Si  on  abandonne  les  plaies  à  elles-mêmes  ,  on  voit  s'élever  des 
bourgeons  charnus  de  la  petite  plaie  de  l'os  ,  et  ils  deviennent 
la  base  d'une  cicatrice  adhérente. 

Lorsque  l'instrument  a  agi  obliquement  ,  rarement  la  plaie 
se  guérit  sans  qu'il  se  soit  fait  une  exfoliation  de  la  portion  d'os 
frappée  ;  mais  ces  instrumens  peuvent  avoir  formé  un  fragment 
qui  tient  au  reste  de  l'os  par  torfe  l'étendue  de  la  base,  c'est 
ce  qire  les  Grecs  ont  nommé  sxjto<ar>j  ;  ou  bien  ce  lambeau  est 
presque  détaché  du  reste  de  l'os,  et  n'y  tient  que  par  une 
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languette  j  c'est  ce  qu'on  a  nommé  S' lu.KO'sh  ;  enfin  cette  por- 
tion osseuse  peut  avoir  été  de'tache'e  entièrement  du  reste  de 
l'os,  et  ne  tenir  que  par  ses  adlie'rences  au  lambeau  des  parties 
molles^  cola  a  reçu  le  nom  de  ccrs^oçKSTra.çviS'iJ.QÇ. 

Dans  les  deux  premiers  cas  ,  on  doit  tenir  les  lèvres  de  la  plaie 
e'carte'cs,  et  combattre  les  ;ccidens;  bientôt  on  voit  des  pièces 
d'os  s'exfolier,  après  cela  naissent  des  bouigeons  charnus,  et  la 
cicatrisation  s'opère. 

Lorsqu'une  pièce  d'os  a  été  entièrement  détachée  ,  mais 
qu'elle  tient  encore  aux  parties  molles,  on  doit  la  réappliqncrj 
quelquefois  la  nature  en  opère  la  consolidation,  comme  on  le 
voit  dans  Ambroise  Paré,  (pii  dit  avoir  vu  un  cas  de  cette  es- 
pèce ,  oîi  la  dure-mère  était  à  découvert.  Si  la  consolidation 
n'a  pas  lieu ,  on  en  est  quitte  pour  détacher  cette  pièce  ,  de- 
venue corps  étranger;  mais  lorsque  le  lambeau  des  parties 
molles  a  été  entièrement  détaché,  il  est  inutile  de  tenter  la 
réunion  ,  elle  n'aurait  aucun  succès. 

Nous  ne  finirons  pas  cet  article  sans  prévenir  qu'un  instru- 
ment tranchant  peu  acéré,  peut  agir  en  même  temps  comme 
corps  contondant  ,  et  donner  lieu  a  tous  les  accidcns  qui  résul- 
tent de  l'action  de  ces  derniers  sur  le  crâne. 

Lésions  des  os  du  crdne  par  les  corps  contondans .  On 
range  parmi  les  lésions  que  peuvent  produire  sur  les  os  du 
crâne  les  agens  extérieurs,  la  dénudalion  des  os,  leur  contu- 
sion, l'enfoncement  du  crâne  sans  fracture,  les  fractures,  et 
l'écartement  des  sutures. 

LorS([ue  la  dénndation  a  lieu,  il  faut  réunir  la  plaie  par  pre- 
mière intention,  et  réappliquer  le  lambeau,  s'il  v  en  a  un  :  on 
a  vu ,  dans  des  cas  semblables ,  le  lambeau  se  réunir  sans  sup- 
purer, et  d'autres  fois  la  suppuration  avait  lieu  sans  adhérence 
du  lambeau  à  l'os.  Il  parait  que,  dans  ce  cas,  cet  os  avait 
soulTert  une  contusion  plus  ou  moins  forte  ,  ou  bien  que  le  lam- 
beau n'avait  pas  toutes  les  conditions  nécessaires  pour  s'unir  à 
l'os;  mais  comme  il  est  impossible  de  juger  a  pri'on  de  l'état 
dans  lequel  se  trouve  le  lambeau  relativement  à  cette  possi- 
bilité de  réuuipn,  il  faut  toujours  la  faire. 

La  contusion  des  os  du  crâne  par  l'action  des  corps  conton- 
dans, est  accompagnée  de  deux  circonstances;  elle  est  avec  ou 
sans  solution  de  continuité  des  parties  molles,  ou  avec  dénu- 
dalion t  dans  le  premier  cas ,  l'os  est  exposé  à  l'cxostosc  ou  à  la 
carie;  ilans  le  second  ras,  l'os  est  exposé  à  la  nécrose. 

L'exostose  produite  par  cette  cause,  prend  ordinairement 
peu  de  volume ,  à  moins  qu'il  n'existe  quelque  vice  dans  l'iu- 
dividu,  comme  le  virus  vénérien. 

La  carie  ne  se  manifeste  que  longtemps  après  que  la  contu- 
sion a  eu  lieu;  elle  est  le  re'sultat  de  l'infiltration  des  sucs  dans 

i3. 


:-76  .   CPiA 

le  tissu  de  Vos;  celte  infiltration  gagne  vers  l'exle'rieur,  affecte 
les  parties  molles  ,  donne  lieu  à  une  petite  tumeur  à  l'ouver- 
ture de  laquelle  on  trouve  l'os  dénude'  et  carie'.  Lorsque  le 
malade  est  bien  sain  d'ailleurs,  on  ne  peut  rapporter  la  carie  à 
d'autres  causes  qu'à  la  contusion  de  l'os. 

Dans  la  ne'crose ,  les  lames  qui  ont  e'prouve'  la  contusion , 
se  trouvent  prive'es  de  sucs  nourriciers;  elles  meurent,  et  de- 
viennent des  corps  e'trangers  dont  il  faut  que  la  nature  se  dc'- 
barrasse  par  la  voie  de  l'exfoliation. 

La  contusion  ne  peut  point  être  connue  a  priori;  c'est  pour- 
quoi ,  comme  nous  l'avons  dit ,  on  doit ,  dans  tous  les  cas  , 
re'unir  la  plaie.  Si  l'os  est  contus  ,  le  lambeau  ne  contracte 
point  d'adbe'rence  avec  lui  ,  la  portion  ne'crose'e  devient  jaune  ^ 
sècbe,  et  même  quelquefois  prend  une  couleur  brune  ou  noire, 
qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  mortification  de  l'os.  Cetîe 
altération  de  l'os  doit  être  abandonne'e  à  la  nature ,  qui  opère 
l'exfoliation  ordinairement  dans  l'espace  de  quarante  à  cin- 
quante jours  j  si  cette  dernière  e'tait  rctarde'c  par  la  pre'scncc 
des  chairs  qui  retiejancnt  la  portion  de'taclie'e  ,  il  faudrait  les 
inciser  ,  etc.  INous  traiterons  de  la  manière  de  hâter  l'exfolia- 
tion à  l'article  nécrose. 

Enfoncement  du  crâne  sans  fracture.  Suivant  certains  au- 
teurs ,  les  corps  contondans  peuvent  enfoncer  les  os  du  crâne 
vers  la  cavité',  sans  en  ope'rer  la  fracture ^  de  la  même  ma- 
nière que  les  corps  agissent  lorsqu'ils  frappent  sur  un  pot 
d'ètain.  Les  opinions  sont  partage'es  sur  cette  question  :  les  uns 
disent  que  cet  enfoncement  ne  peut  avoir  lieu  que  chez  les 
enfans ,  mais  ils  ne  disent  pas  jusqu'à  quel  âge  cela  peut  arri- 
ver J  d'autres  pre'tendent  que  les  adultes  et  les  vieillards  v  sont 
e'galement  sujets  j  d'autres  ,  enfin,  nient  la  possibilité'  de  cet 
enfoncement  à  aucun  âge.  Celte  dernière  opinion  est  plus  con- 
forme à  ce  que  la  ph}  sique  apprend  sur  la  proprie'te'  des  corps 
élastiques  ,  tels  que  le  crâne,  lesquels  frappe's  et  eufonce's ,  se 
relèvent  aussitôt  que  la  compression  cesse  ,  lorsque  leur  con- 
tinuité n'a  pas  été' rompue.  Il  ne  parait  guère  possible  effecti- 
vement que  le  crâne  puisse  s'enfoncer  sans  être  fracture',  et 
les  exemples  qu'on  en  cite  ne  prouvent  pas  là  possibilité'  de 
cette  espèce  de  le'sion.  En  effet ,  la  de'presSion  qu'on  a  quel- 
quefois remarque'e  dans  l'endroit  où  le  crâne  avait  reçu  un 
coup  ,  peut  être  l'eflet  d'une  tumeur  sanguine;  et  si  par  la 
suite  le  crâne  a  pu  paraître  déprime'  à  cet  endroit  ,  cela  a 
pu  de'pendre  du  de'veloppemenl  ine'gal  de  ses  divers  points, 
ou  de  la  formation  de  quelques  petites  exostoses  re'sultantes 
delà  contusion.  Il  est  facile  d'ailleurs  d'expliquer,  par  l'eRet 
de  la  commotion ,  les  pre'tendues  compressions  qu'on  a  dit 
avoir  accompagne  renfoncement  du  cràue  sans  fracture. 
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En  supposant  la  possibilité  de  cet  enfoncement ,  la  plupart 
des  moyt-ns  proposes  pour  y  reme'dier  sont  ridicules  •  tel  est 
u!i  emplâtre  tenace  avec  lequel  on  pre'tend  relover  la  pièce 
d'os  enl'oncee  ,  en  l'arrachant  avec  force  et  promptitude  :  il  est 
aise'  de  sentir  qu'un  pareil  moyen  ne  peut  agir  que  sur  les 
parties  molles,  qui,  comme  on  le  sait,  n'adhèrent  que  lâche- 
ment aux  os.  Que  penser  du  procède  qui  consiste  à  de'couvrir 
l'os  et  à  le  relever  avec  le  tire-fond  ^  ou  bien  d'appliquer  à 
côte'  une  couronne  de  tre'pan  pour  relever  la  partie  enfonce'e 
avec  un  elèvatoire?  Mais  il  n'existe  aucun  fait  d'enfoncement 
bien  reconnu  et  accompagne'  des  symptômes  de  la  compres- 
sion pour  laquelle  on  ait  mis  ces  ope'rations  en  pratique. 
Ainsi  ,  lorsqu'à  la  suite  d'un  coup  à  la  tête  il  existe  des  symp- 
tômes graves ,  soupçonnerait-on  même  un  enfoncement  sans 
fracture  ,  il  faudrait  n'avoir  recours  aux  ope'rations  dont  nous 
avons  parle',  qu'autant  qu'on  aurait  la  certitude  qu'il  existe  une  af- 
fection Organique  à  laquelle  on  pourra  reme'dier  parleur  moyen . 

Des  fractures  du  crdne.  Les  fractures  du  crâne  diffèrent 
entre  elles,  relativement  à  leur  sie'ge  ,  à  leur  grandeur  ,  à  leur 
longueur  ,  à  l'e'cartement  de  leurs  bords,  et  aux  circonstances 
qui  les  accompagnent. 

Relativement  à  leur  sie'ge  ,  les  unes  affectent  la  voûte  seule- 
ment ,  les  autres  la  base  ,  les  autres  se  propagent  de  la  voûte 
à  la  base;  les  deux  premières  diflerent  entre  elles  relativement 
à  leur  issue  ,  en  ce  que  celles  qui  arrivOnt  à  sa  base  sont  tou- 
jours l'effet  d'une  violence  extrême,  et  font  constamment  pe'- 
lir  les  malades.  Sur  l'une  ou  l'autre  re'gion  ,  les  fractures 
arrivent  tantôt  à  l'endroit  même  qiii  a  ète  frappe' ,  tantôt  elles 
arrivent  dans  un  lieu  diffèrent:  on  nomme  les  premières  û\xv~ 
■^\(:n\tvA  fractures  du  crâne ,  et  les  secondes  ont  reçu  le  nom 
an  fracture  par  contre-coup ,  ou  contre-coup,  ou  contre- 
fracture. 

Quelques  auteurs  ont  doute  de  la  possibilité'  des  fractures 
par  contre-coup,  et  ne  peuvent  pas  concevoir  comment  le 
crâne  frappe'  dans  un  endroit  qui  résiste  ,  peut  se  fracturer 
ailleurs  ;  les  sutures  leur  paraissent  un  moyen  d'interruption 
du  mouvement  d'un  os  à  l'autre  ;  mais  les  sutures  sont  telle- 
ment serre'es  que  les  os  sont  pour  ainsi  dire  continus  ,  et  que 
maigre'  elles  l'ébranlement  se  transmet  d'un  os  à  l'autre  ;  d'ail- 
leurs l'expe'rience  de'monfre,  d'une  manière  incontestable, 
1  existence  des  fractures  par  contre-coup;  ainsi,  on  voit  la 
voûte  orbitaire  se  fracturera  l'occasion  d'iui  coup  jiortè  sur  la 
pariie  latérale  et  supérieure  de  la  tète.  Quelquefois  la  fracture 
arrive  dans  la  partie  diamétralement  opposée  à  celle  qui  a  été 
frappée;  c'est  ainsi  qu'à  l'occasion  d'une  chute  sur  l'occiput, 
©n  voit  le  frontal  fracturé  à  sa  partie  moyenne  et  inférieure. 
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Quelquefois  la  contre-fracture  a  lieu  d'un  os  à  un  autre  qui 
lui  est  voisin  ;  par  exemple,  un  coup  est  porte'  sur  le  parie'tal  , 
c'est  la  portion  e'cailleuse  du  temporal  qui  se  fracture  ,  ou 
bien  cette  fracture  arrive  d'un  endroit  d'un  os  à  un  autre  en- 
droit du  même  os  ;  c'est  ce  qu'on  voit  assez  souvent  à  l'e'gard 
du  coronal ,  dont  la  portion  orbit;iire  se  fracture  dans  un  coup 
porte'  sur  sa  partie  supe'rieure.  Enfin  ,  on  a  vu  des  fractures 
par  contre-coup  de  Texte' rieur  à  l'inte'rieur  du  crâne  :  non- 
Sfulement ,  alors,  la  table  interne  se  trouve  fèle'e,  mais  en- 
core quelquefois  des  portions  osseuses  s'en  de'tachent,  comme 
l'a  vu  Ambroise  Pare'. 

Le  me'canisme  des  conf  re-fractures  est  très-facile  à  expliquer  : 
lorsqu'un  corps  élastique  quelconque  est  frappe',  l'ébranle- 
ment qu'il  reçoit  se  transmet  à  tontes  ses  parties;  le  crâne  est 
dans  ce  cas  ;  mais  si  l'endroit  résiste  ,  et  que  le  coup  en  se 
propageant  conserve  une  force  supérieure  à  la  résistance  que 
certains  endroits  lui  opposent  ,  il  les  fracturera  j  car  on  sait 
que  le  crâne  n'est  point  partout  également  résistant ,  et  que  si 
le  coqis  contondant  est  large ,  son  action  ,  au  lieu  de  se  con- 
centrer sur  une  petite  étendue  de  surface  ,  se  propage  à  toutes 
les  parties  du  crâne  ',  par  exemple  ,  supposons  que  le  frontal 
résiste  comme  5o  ,  et  qu'un  coup  d'égale  force  soit  porté 
sur  lui ,  il  n'y  aura  point  de  fracture  ,  mais  si  la  portion  or- 
bitaire  du  même  os  ne  résiste  que  comme  5o  ,  le  coup  en 
arrivant  à  elle  ,  aura  conservé  une  force  bien  supérieure  ,  et  il 
la  fracturera. 

Quanta  la  longueur,  la  direction  et  l'étendue  de  l'écarte- 
ment  des  fractures  ,  voici  ce  qu'on  observe  :  il  en  est  de  très- 
longues  ,  de  très-petites  ,  et  d'autres  qui  tiennent  le  milieu 
entre  ces  deux  extrêmes.  Relativement  à  leur  direction  ,  il  en 
est  de  longitudinales  ,  d'obliques  ;  il  en  est  qui  sont  formées 
de  plusieurs  fêlures  qui  se  rencontrent  en  un  centre  commun, 
comme  les  rayons  d'une  étoile.  Il  est  des  fractures  dont  les 
bords  se  touchent  ,  on  les  nomme  fêlures  ;  dans  d'autres  ils 
sont  écartés  l'un  de  l'autre  ,  et  forment  ce  qu'on  appelle  une 
fente.  Enfin,  quelquefois  des  esquilles  sont  presque  entière- 
ment détachées  et  enfoncées,  et  c'est  ce  que  l'on  woxwxnt frac- 
ture avec  enfoncement . 

Enfin  ,  par  rapport  aux  circonstances ,  il  est  des  fractures 
qui  sont  simples ,  c'est-à-dire  que  la  maladie  ne  consiste  que 
dans  la  solution  de  continuité  des  os  ;  d'autres  sont  compli- 
quées de  la  compression  du  cerveau  ,  soit  par  des  esquilles  , 
soit  par  im  épanchement  sanguin  primitif  ou  consécutif;  nous 
faisons  abstraction  ici  de  la  commotion  du  cerveau,  parce  que 
nous  en  traiterons  en  parlant  de  la  lésion  des  organes  internes 
du  crâne. 
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Lorsque  les  fractures  du  crâne  ne  sont  pas  accompagne'es  de 
la  le'sion  d'un  gros  vaisseau  ,  par  exemple  ,  d'un  sinus  de  la 
dure-mère,  d'une  artère  considérable  ,  ou  d'un  nombre  assez 
grand  d'arlèrcs  médiocres  ;  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  compression 
du  cerveau  par  l'enfoncement  d'une  portion  osseuse,  ces  frac- 
tures ne  causent  pas  les  accidens  primitifs  auxquels  donnent 
lieu  les  circonstances  que  nous  venons  d'e'numèrer  j  mais  tou- 
jours ou  presque  toujours  les  fractures  dont  nous  parlons 
donnent  lieu  à  un  suintement  sanguin  qui  vient  du  diploe'  et 
des  vaisseaux  de  la  dure-mère  se'parée  du  crâne  :  lorsque  le 
suinterhent  est  parvenu  à  un  certain  degré' ,  il  comprime  le 
cerveau  et  produit  les  accidens  qui  re'sultcnt  de  cette  com- 
pression. 

Voici  les  signes  qui  caractérisent  ces  fractures  ,  conside're'es 
comme  simple  solution  de  continuité'  des  os  du  crâne. 

Le  crâne  est  de'nude'  ou  il  ne  l'est  pas  :  dans  le  premier  cas  , 
la  vue  et  le  toucher  suffisent  pour  faire  reconnaître  la  maladie; 
la  vue  seule  fait  reconnaître  la  fe'lure  ;  la  vue  et  le  toucher, 
lorsque  c'est  une  fente.  Il  faut  être  prévenu  qu'on  pourrait 
prendre  pour  une  fracture  un  sillon  trace'  par  le  bistouri 
pendant  l'incision  des  parties  exte'rieures  ,  ou  celui  qui  loge 
un  vaisseau  ;  mais  l'erreur  se  dissipe  lorsqu'on  examine  les 
choses  attentivement  :  pour  plus  de  sùrete' ,  on  peut  racler 
l'os  ,  et  si  c'est  une  fracture ,  on  la  voit  se  prolonger  dans  la 
substance  de  l'os  j  s'il  n'y  en  a  pas  ,  on  voit  le  sillon  disparaître. 
Une  suture  re'sultanîk  de  l'articulation  d'un  os  wormien  peut 
induire  aussi  en  erreur  :  c'est  au  chirurgien  anatomiste  à  se 
tenir  en  garde  contre  une  semblable  erreur  ,  et  à  se  rappeler 
la  forme  des  sutures  et  la  situation  ordinaire  de  ces  os. 

Si,  lorsque  le  cerveau  est  de'nude',  il  est  facile  de  reconnaître 
la  fracture  ,  il  n'en  eft  pas  de  même  lorsqu'il  n'existe  qu'une 
plaie  sans  de'nudation  ,  ou  bien  lorsqu'il  n'y  a  qu'une  contu- 
sion ,  ou  bien  ,  enfin,  lorsqu'il  n'existe  ni  plaie  ni  contusion  , 
comme  cela  se  fait  dans  les  fractures  par  contre-coup  j  le 
diagnostic  alors  est  très-difficile,  et  pour  l'e'tabllr  il  faut  avoir 
e'gard  aux  circonstances  commemoratives  et  aux  signes 
rationels. 

Les  signes  commo'mora*ifs  se  tirent  de  la  manière  dont  l'ins- 
trument est  compose',  de  la  direction  suivant  laquelle  il  a  ëte' 
porte'  sur  la  tête  ,  de  la  force  de  son  action  ,  et  du  bruit  que  le 
malade  peut  avoir  entendu  dans  l'instant  du  coup.  On  présume 
qu'il  y  a  fracture  quand  l'instrument  vulne'rant  est  fait  de 
matière  très-dure  ,  qu'il  est  très-pesant  ,  lorsqu'il  a  e'te'  porte' 
perpendiculairement  et  avec  beaucoup  de  force  sur  la  tête  ; 
mais  l'expérience  à  de'montre'  que  ces  circonstances  peuvent 
se  pre'senlcr,    qu'un  corps   très- dur   lance'  sur  la  tète  peut 
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même  s'y  briser  sans  donner  lieu  à  aucune  fracture.  On  pre'- 
tend  aussi  que  si  dans  l'instant  du  coup  un  malade  entend  le 
bruit  ([ue  fait  ordinairement  entendre  un  pot  casse'  lorsqu'on 
frr.ppe  dessus  ,  c'est  un  signe  de  fracture.  Lamotte  s'est  de'ter- 
mine' a  l'application  du  tre'pan  ,  guide'  par  ce  seul  signe.  Maigre 
l'assertion  de  ce  clùrurgien  ,  nous  pensons  que  ce  signe  est  illu- 
soire, et  que  le  malade  qui,  pour  l'ordinaire,  perd  connaissance 
l'instant  du  coup ,  ne  peut  rendre  un  compte  bien  exact  de  ce 
qu'il  a  éprouve'  alors  ;  et  nous  sommes  bien  loin  d'engager  les 
chirurgiens  à  imiler  Lamotte  dans  de  pareilles  circonstances. 

Il  est  e'vident  d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  liant ,  que  les 
signes  commémoratifs ,  ne  peuvent  fournir  aucune  indication 
certaine  pour  reconnaître  les  fractures  du  crâne. 

On  entend  par  signes  rationels  tous  les  accidens  qu'e'prouvc 
le  malade  à  la  suite  d'un  coup  porte'  sur  le  crâne. 

Ces  accidens  primitifs,  s'ils  n'as'ureutpas  positivement  l'exis- 
tence de  la  fracture  ,  la  font  du  moins  fortement  pre'sumer, 
s'ils  de'pendent  de  la  compression  du  cerveau  par  e'panche- 
ment  ;  mais  s'ils  de'pendent  de  la  commotion,  ils  n'indiquent 
absolument  rien.  Ces  accidens  sont  l'éblouissement  ,  la  perte 
de  connaissance  ,  le  coma,  les  vomissemens  bilieux  ,  les  dé- 
jccfions  involoTitaires ,  etc.;  s'ils  se  manifestent  au  moment  de 
l'accident,  ils  de'pendent  de  la  commotion j  ils  de'pendent  au 
contraire  de  l'e'panchement ,  s'ils  ne  se  montrent  que  quelque 
temps  après  le  coup  :  si ,  à  ces  symptômes  survenus  dans  le 
temps  indiqué  ,  il  se  joint  quelques  circonstances  dont  nous 
allons  faire  mention  ,  on  est  autorisé  à  pratiquer  des  incisions  , 
à  mettre  le  crâne  à  découvert ,  pour  voir  s'il  n'existe  pas  déjà 
de  solution  de  continuité. 

Les  circonstances  locales  dont  nous  venons  de  parler,  dif- 
fèrent suivant  qu'il  existe  ou  non  une  plaie  à  ces  parties  molles 
extérieures,  et.que  cette  plaie,  lorsqu'elle  existe,  est  simple  ou 
contuse. 

Lorsqu'il  existe  une  plaie,  on  a  donné  comme  un  signe  de 
fracture  le  décollement  du  péricrâne,  mais  on  observe  sou- 
vent de  ces  plaies  avec  dénudation  sans  qu'il  y  ait  fracture  ; 
et  d'autres  fois  la  fracture  existe  sans  qu'il  y  ait  décollement 
de  cette  membrane  ;  mais  si ,  à  l'existence  des  accidens  con- 
sécutifs dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  il  se  joint  un  cban- 
gement  dans  l'élat  de  la  plaie  ,  dont  les  chairs  deviennent 
molles  et  fongueuses ,  la  suppuration  séreuse  ,  on  doit  agran- 
dir cette  plaie  ,  mettre  l'os  à  découvert  pour  reconnaître  s'il 
existe  une  fracture. 

La  simple  tumeur  qui  indique  la  contusion  autorise  à  pra- 
tiquer la  mémo  opération ,  si  elle  se  trouve  jointe  aux  accidens 
consécutifs. 
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Le  diagnostic  est  bien  plus  difficile  lorsqu'il  n'existe  aucune 
lésion  à  l'fxte'rieur  ;  on  est  alors  obligé  de  se  guider  d'après 
les  accidcns  consécutifs.  -Ainsi  ,  on  a  obsen'e'  que  souvent  il 
survenait,  aux  te'gnmens  du  crâne  ,  un  empâtement  dans  l'en- 
droit correspondant  à  la  fracture  ;  et  dans  le  dessein  de  rendre 
ce  signe  plus  sensible ,  on  a  recommande'  de  raser  la  tête  ,  d'y 
appliquer  un  cataplasme  de  farine  de  seigle,  de  le  laisser  des- 
sécher et  de  le  lever;  on  a  prétendu  que  l'endroit  de  ce  cata- 
plasme qui  s'est  conservé  humide  ,  correspond  à  la  fracture  , 
et  que  cette  humidité  a  été  entretenue  par  les  liquides  qu'avait 
fournis  la  partie  où  réside  l'empâtement.  On  peut  se  contenter 
d'appliquer  des  cataplasmes  éjuoUiens  ,  de  les  lever  au  bout 
de  cinq  à  six  heures ,  de  bien  essuyer  la  tête ,  et  de  la  palper  ; 
si  on  rencontre  un  endroit  tuméfié  et  douloureux  ,  c'est  à  cet 
cndi'oit  qu'il  faut  rapporter  le  siège  de  la  fracture. 

Le  pronostic  des  fractures  du  crâne  est  en  général  fâcheux  j- 
cependant  il  est  susceptible  de  varier  suivant  les  diverses  cir- 
constances qui  les  accompagnent  :  celles  qui  ont  leur  siège  a 
la  voûte  du  crâne  sont  moins  fâcheuses  que  celles  qui  ont  leur 
siège  à  sa  base  ,  ou  qui  se  prolongent  jusqu'à  elle.  Ordinaire- 
ment ces  dernières  sont  mortelles.  Les  fractures  directes  sont 
moins  fâcheuses  que  celles  par  contre-coup,  parce  que  dans 
ces  dernières  l'ébranlement  du  crâne  s'est  communiqué  au 
cerveau  :  d'ailleurs  ,  les  premières  sont  plus  faciles  à  recon- 
naître. Les  grands  fracas  du  crâne  sont  moins  dangereux  que 
de  simples  fêlures.  Il  est  aussi  plus  avantageux  que  le  crâne 
présente  peu  de  résistance,  1°.  parce  que  les  grandes  h-acturcs 
sont  plus  faciles  à  reconnaître  ;  2°.  parce  que  leur  écartement 
livre  au  sang  une  issue  qui  exempte  de  pratiquer  l'opération 
du  trépan  j  5**.  parce  que  le  crâne  ayant  résisté  ,  l'ébranle- 
ment du  cerveau  est  moins  considérable;  enfin,  les  fractures 
simples  sont  sans  contredit  moins  dangereures  que  celles  qui 
sont  accompagnées  d'épanchement,  de  commotion  ,  etc. 

Autrefois  on  pensait  que  le  trépan  convenait  dans  tous  les 
cas  de  fractures  du  crâne  indistinctement.  Quesnay,  en  don- 
n;nit  ce  précepte,  n'ignorait  pas  qu'il  se  rencontre  des  cas  où 
la  frarture  n'est  accompagnée  ni  suivie  d'aucun  symptôme  grave 
du  côté  du  cerveau  ;  mais  il  regardait  ces  cas  comme  d'heu- 
reuses exceptions  à  la  règle  générale  qu'il  établissait.  Desaidt 
a  nuxlifié  le  précepte  de  Quesnay  ,  et  il  y  a  été  conduit  par  le 
mauvais  succès  de  ropéralion  du  trépan  à  l'Hôtel-Dieu.  Nous 
ne  connaissons  en  cH'et  que  deux  cas  où  cette  opération  a 
réussi  ;  un  dans  lequel  M.  Peîletan  a  pratiqué  cette  opération 
à  l'Hôlel-Dieu  ,  sur  une  fille  j  et  un  autre  succès  obtenu  sur 
mi  en!autà  la  Charité.  Voici  en  quoi  consiste  la  doctrnie  reçue 
aujourd'hui  sur  les  fractures  du  crâne.  Lorsque  la  fracture  est 
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accompagnée  d'accidens  qui  annoncent  la  compression  du 
cerveau,  soit  par  une  esquille  ou  par  un  epanchement,  le  tre'- 
pan  est  absolument  indique';  dans  !e  premier  cas ,  pour  rele- 
ver la  pièce  enfonce'e  •  dans  le  second  pour  preVenir  l'accumu- 
lation du  sang  :  dans  ces  cas ,  ce  serait  en  vain  qu'on  voudrait 
remplacer  le  tre'pan  par  les  cljstères  purgatifs ,  les  saigne'es  et 
les  autres  remèdes  géne'raux. 

Mais  ,  lorsque  la  fracture  n'est  point  accompagne'e  d'acci- 
dens,  ou  que  ces  accidens  dcpeodent  de  la  commotion  ou  de 
l'inflammation  de  la  dure-mère  ,  il  faut  surveiller  le  malade  , 
avoir  recours  aux  saigne'es,  ordonner  une  diète  se'vère  ,  tenir 
le  ventre  libre ,  car  les  e'vacuations  alvines  sont  très-utiles 
dans  les  affections  du  cerveau  ;  en  se  conduisant  ainsi  ,  on 
soustraira  le  malade  à  une  o])e'ration  inulile  et  souvent  dange- 
reuse, surtout  dans  les  grands  hôpitaux.  Si  le  malade  gue'rit 
par  les  seules  forces  de  la  nature  ,  on  n'insistera  point  sur  les 
remèdes  ge'néraux  ;  s'il  se  manifeste  des  symptômes  de  com- 
pression,  il  sera  toujours  temps  de  recourir  au  tre'pan. 

Mais  de  ce  qu'une  fracture  est  bien  guérie  sans  l'application 
du  trépan,  il  n'en  faut  pas  conclure  que,  quelque  mois  après, 
il  ne  surviendra  pas  quelque  accident  consécutif  :  on  a  vu  sur- 
venir l'hémiplégie  et  toute  la  série  des  accidens  qui  finissent 
par  entraîner  le  malade  au  tombeau.  En  général  ,  le  trépan 
réussit  d'autant  mieux  ,  que  l'épanchement  est  moins  consi- 
dérable. 

Ecartement  des  sutures.  Cet  accident  extrêmement  rare , 
mais  qu'on  a  quelquefois  observé,  rentre  dans  la  classe  des 
fractures  du  crâne.  On  trouve  dan.s  les  Mémoires  de  l'Acadé- 
mie de  chirurgie  un  exemple  de  cet  ecartement  :  à  la  suite 
d'une  percussion  ,  ou  a  trouvé  une  tumeur  oblongue  au  ni- 
veau de  la  suture  sagittale  j  le  malade  éprouva  les  symp- 
tômes de  la  compression  du  cerveau  ;  on  pratiqua  une  incision 
sur  la  tumeur  ,  et  le  sang  épanché  sortit  par  cette  voie.  On 
trouva  les  pariétaux  écartés  l'u:i  de  l'autre.  On  reconnaît  faci- 
lement l'insufiisance  des  moyens  qu'on  emploierait  dans  la 
vue  de  rapprocher  les  os.  Il  faut  donc  se  conlenter  des  moyens 
généraux;  il  se  forme  entre  les  deux  os  di  joints  luu'  subs- 
tance iu'ermédiaire  qui  les  réunit ,  le  malade  peut  guérir  si  le 
cerveau  n'a  point  été  blessé. 

Quoique  les  fractures  du  crâne  ne  soient  pas  les  seules 
mahifiies  qui  réclament  l'opération  du  trép-  n  ,  ni  la  tête  la 
seule  région  t'u  corps  sur  lai|uelle  on  porte  l'instrument  de 
ce  nom  ,  la  description  de  l'opération  dont  A  s'açit  ,  semble 
cependant  se  placer  naturellement  à  la  suite  des  fractures  qui 
arrivent  aux  os  du  crâne,  mais  nous  renvoyons  au  mot  tre'pan 
pour  ce  qui  coucerne  la  description  des  inslrumens  ,  le  pro- 
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ce'dë  opératoire  et  l'indication  des  endroits  du  crâne  où  il 
convient  de  ne  pas  pratiquer  cette  ope' rai  ion. 

De  la  nécrose  des  os  du  crâne.  Dans  les  os  du  crâne  ,  la 
ne'crose  procède  comme  dans  tous  les  os  plats  ,  c'est-à-dire 
qu'elle  peut  se  borner  à  l'une  des  deux  tables  ;  dans  les  os  du 
crâne ,  c'est  toujours  par  la  table  externe  qu'elle  commence  , 
et  que  toujours  la  table  externe  est  alFecte'e  dans  une  plus 
grande  e'tendue  que  l'interne  lorsque  la  maladie  attujue  toute 
l'e'paisseur  de  l'os.  On  a  vu  la  nécrose  envahir  toute  la  lar- 
geur d'un  os  du  crâne  ,  et  même  une  grande  partie  de  cette 
boîte  osseuse. 

Tout  ce  qui  regarde  les  causes  ,  le  diagnostic  ,  le  pronostic 
et  le  traitement ,  se  rapporte  à  la  ne'crose  considérée  en  gê- 
nerai,  ployez   NÉCROSE. 

Carie  des  os  du  crâne.  Les  os  du  crâne  sont  moins  sou- 
vent affectes  de  carie  que  de  ne'crose  :  celte  maladie  reconnaît 
ici  les  mêmes  causes  que  partout  ailleurs  ;  la  plus  commune 
est  le  virus  ve'ne'rien.  De  tous  les  points  du  crâne,  celui  où  elle 
arrive  le  plus  fre'quemmcnt  est  la  re'gion  mastoïdienne  ;  l'ouie 
en  souffre  toujours  plus  ou  moins  ,  et  se  trouve  quelquefois 
comple'tement  perdue. 

La  marche  de  la  maladie  offre  deux  différences  essentielles 
à  saisir  ,  à  raison  des  rapports  de  ces  os  avec  les  organes  voi- 
sins ;  si  la  carie  procède  par  l'exte'rieur ,  les  parties  molles  se 
trouvent  affecte'es  en  même  temps  que  les  os  j  f>n  y  voit  sur- 
venir une  tumeur  de  la  nature  de  celles  appele'es  gomme  ou 
pe'riostose  ;  elle  est  peu  douloureuse  ,  adhe'rente  ,  pâteuse  j 
elle  reste  plus  ou  moins  longtemps  dans  cet  e'tat ,  puis  elle  s'en- 
llamme  ,  s'abcède  et  laisse  à  découvert  l'altération  de  l'os. 
Tantôt  ,  au  contraire,  la  maladie  commence  par  la  table  in- 
terne ;  il  survient  alors  une  douleur  profonde  ,  sans  aucune 
alte'ration  des  parties  exte'rieurcs  j  les  parties  restent  long- 
temps dans  cet  e'tat:  cette  douleur  estaccompagne'e  de  convul- 
sions ,  d'assoupissement ,  de  ce'cite',  et  de  tous  les  autres  symp- 
tômes qui  annoncent  la  compression  du  cerveau*  enfin,  il 
sur\  ient  une  tumeur  externe  ,  ordinairement  correspondante 
au  sie'ge  de  la  douleur  ;  elle  est  peu  e'tendue,  peu  doulou- 
reuse, ordinairement  avec  fluctuation  presque  dès  les  premiers 
momens  de  son  apparition  ;  son  volume  est  variable  et  la 
compression  le  fait  quelquefois  diminuer  j  enfin,  elle  s'abcède, 
et  à  l'ouverture  on  trouve  une  perforation  du  crâne  dont  les 
bords  sont  minces  ,  taille's  en  biseaux  aux  dépens  de  la  table 
interne  ,  qui  a  subi  une  plus  grande  destruction  que  l'externe  j 
l'e'coulement  du  pus  ,  bien  pins  abondant  qu'il  ne  convient  à 
Te'tendue  de  l'ulcère  ,  n'est  point  provoqué  par  des  pressions 
exercées  sur  les  parties  environnantes.  Quand  cette   seconde 
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espèce  a  lieu  à  la  re'gion  mastoïdienne  ,  et  que  l'abcès  se 
iTiontre  sur  l'apophyse  elle-même  ,  il  survient  un  e'coulement 
purulent  par  l'oreille.  Dans  ces  cas,  l'os  est  rarement  le  seul 
qui  soit  affecte'  ;  les  me'ninges  et  le  cerveau  le  sont  ordinaire- 
ment aussi  ,  et  la  inaladie  est  très-grave. 

Aux  raisons  déduites  à  l'article  carie  en  ge'ne'ral ,  et  par 
lesquelles  on  reconnaît  que  cette  maladie  est  grave  ,  il  faut 
joindre  pour  celle  des  os  du  crâne  la  proximité  d'organes  im- 
porlans  ,  qui  empêchent  d'employer  le  traitement  convenable 
(la  caute'risation).  Lorsque  la  carie  est  horne'e  à  la  table 
externe,  elle  n'offre  pas  de  grandes  difficulte's  pour  le  traite- 
ment; il  suffit  des  diverses  teintures  alcooliques  et  des  caus- 
tiques liquides  pour  en  arrêter  les  progrès  ou  en  changer  la 
natm-e  ,  sans  {aire  courir  au  malade  aucun  danger.  Mais 
lorsque  la  carie  pe'nètre  toute  l'c'paisseur  de  l'os,  les  subs- 
tances dont  nous  venons  de  parler  sont  insuffisantes  pour  pe'- 
ne'trerles  os  du  crâne  dans  toute  leur  e'paisseur,  et  leur  action 
est  trop  difficile  à  borner  pour  pouvoir  arriver  au  sie'ge  de  la 
maladie  ,  à  la  faveur  d'une  perforation  faite  à  cette  boîte  os- 
seuse. Enfin  ,  les  os  sont  trop  bons  conducteurs  du  calorique 
pour  qu'on  sp  permette  d'em])loycr  le  feu.  La  carie  de  l'apo- 
physe mastoïde  fait  seule  exception  à  cette  règle  ,  mais  elle 
exige  la  plus  grande  rirconspeclion  de  la  part  du  chirurgien  j 
encore  ,  le  cautère  ne  devant  rester  que  peu  de  temps  appli- 
que' ,  n'e'tendrait  pas  son  action  jusqu'à  là  table  interne  où 
nous  supposons  qu'existe  la  maladie. 

Toutes  les  fois  que  la  carie  des  os  du  crâne  en  occupe  toute 
l'c'paisseur,  surtout  si  elle  a  proce'de'  de  dedans  en  dehors  ,  la 
dure-mère  en  est  de'tache'e  ;  cette  circonstance  favorise  l'ac- 
lioTi  des  instrumens,  les  seuls  moyens  qu'on  puisse  employer 
dans  ce  cas.  Ainsi,  on  a  recours  à  la  rugine,  au  tre'pan  esfo- 
lialif,  au  couteau  lenticulaire,  etc.  Le  but  qu'on  doit  se  pro- 
poser par  là,  est  de  cerner  la  portion  d'os  carie',  et  de  l'em- 
porter le  plus  exactement  qu'il  est  possible.  On  cerne  la  carie 
par  des  couronnes  de  tre'pan  qui  anticipent  les  unes  sur  les 
autres  ;  on  emporte  les  intervalles  avec  une  scie  ronde  ou  un 
couteau  lenticulaire  ;  on  détruit  ensuite  les  portions  restantes 
par  les  me'dicamens  topiques  employe's  avec  toute  la  circons- 
pection convenable.  Si  eu  ope'rant  on  s'apercevait  que  le  con- 
tour de  la  portion  carie'e  fut  irre'gulier  ,  et  que  des  portions 
saines  s'avançassent  en  forme  de  jcte'e  ,  il  faudrait  les  conserver 
pour  qu'elles  servissent  de  point  d'appui  à  la  cicatrice  qu'elles 
rendraient  plus  prompte  et  moins  difforme.  C'est  surtout  lors- 
qu'il s'agit  du  front ,  que  cette  con'^ide'ratiou  est  importante. 
Lorsqu'on  a  e'te  assez  heureux  pour  pratiquer  cette  ope'ration 
avec  succès  ,  il  reste  une  affection  plus  ou  moins  grave   des 
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méninges  ,  qui  peut  exiger  (]es  soins  particuliers  ;  si  les  Ijoiir- 
geons  charnus  qui  s'y  développent  sont  inollasscs  cl  fongueux  , 
comme  cela  est  as;.ez  ordinaire  ,  même  dans  les  cas  les  plus 
favorables,  on  les  excitera  par  des  ablutions  le'gèrcment  stimu- 
lantes ,  telles  que  celles  d'eau  de  cliaux  ou  de  Balaruc. 

Des  exostoses  des  os  du  cidne.  Les  os  du  crâne  sont  ceux 
ah  l'exostose  a  e'ie'  obseiTee  le  plus  fréquemment.  On  a  vu 
toute  l'étendue  en  largeur  d'un  os  du  crâne  être  occupée  par 
une  exostose  ;  d'autres  fois  la  tumeur  est  très-circonscriic  et 
occupe  peu  d'étendue  j  entîn  ,  dans  d'auires  cas  ,  lu  tumeur 
occupe  toute  l'épaisseur  de  l'os  ,  ce  qui  arrive  rarement  ;  et , 
dans  ce  cas,  les  fonctions  du  cei-\-eau  sont  plus  ou  moins 
gênées.  On  ne  peut  reconnaître  la  maladie  qu'à  l'aide  des 
signes  rationels.  J'oye-i  exostose  pour  ce  qui  concerne  le» 
causes  ,  les  signes  et  le  traitement. 

§.   III.    Drs    LÉSIONS    DES    PARTIES    SITUEES    A    l'iNTÉRIEUR    DU 

CRANE.  Ces  lésions  sont  encore  divisées  en  celles  qui  sont  pro- 
duites par  des  inslrumens  piquans  ,  tranchans  et  contondans. 

Lésions  pai- instnnnens  />iV/iiajis.  Comme  les  instrumcns 
piquans  ,  pour  par\-enir  au  cerveau  ,  doivent  auparavant  per- 
forer le  crâne ,  il  est  rare  qu'ils  étendent  leur  action  sur  rot 
organe  en  pénétrant  autre  part  que  par  les  endroits  où  les 
parois  de  cette  boite  sont  tres-minces,  comme  à  la  voûte  orbi- 
taire  ,  aux  fosses  occipitales  inférieures,  etc. 

Les  effets  que  produisent  les  instrumcns  piquans  sur  le  cer- 
veau et  sur  ses  membranes  ,  sont  quelquefois  mortels,  et 
quelquefois  ils  se  bornent  à  de  légers  accidens. 

En  général ,  lorsqu'un  instrument  piquant  est  resté  enfoncé 
dans  le  crâne,  il  faut  se  hàler  de  l'en  tirer,  pour  prévenir 
l'irritation  que  sa  présence  ne  manquerait  pas  de  produire  j 
il  faut  ensuite  observer  le  malade  ,  et  s'il  survient  des  signes 
de  compression ,  appliquer  le  trépan  pour  donner  issue  à  la 
matière  épanchée  ,  qui  est  toujours  du  sang  ou  bien  du  pus 
produit  de  l'inflammation  des  méninges.  S'il  s'était  déjà- 
écoulé  du  temps  depuis  que  la  blessure  a  eu  lieu ,  et  qu'il  ne  fût 
encore  survenu  aucun  accident,  il  vaudrait  peut-être  mieux  aban- 
donner l'extraction  de  l'instrument  à  la  nature;  s'il  survenait 
des  accidens  consécutifs  ,  et  qu'on  ne  pût  appliquer  le  trépan 
à  cause  de  la  situation  de  la  fracture  ,  il  faudrait  s'en  tenir  aux 
moyens  généraux  que  nous  avons  indiqués  en  traitant  des 
fractures  du  crâne. 

Enfin  ,  il  faut  être  prévenu  que  lorsqu'un  instrument  pi- 
quant agit  sur  un  endroit  mince  du  crâne  ,  il  y  produit  le  plu« 
souvent  une  fracture  qui  est  méconnue ,  et  qui  devient  mor- 
telle au  moment  où  on  s'y  attend  le  moins. 

Lésions  par  instrumcns  tranchans.  Il  est  rare  que  l'acliou 
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de  ces  instrumens ,  lorsqu'elle  parvient  au  cerveau ,  ressemble 

à  celle  des  instrumens   tranchans  ;    cette  action   a  beaucoup 

plus  d'analogie  avc;;  celle  des  instrumens  contondans  ,   soit  à 

cause  de  leur  poids  ,   soit  à  cause  du  peu  d'exiguitc'    de   leur 

tranihant. 

Lorsqu'un  instrument  tranchant  a  pe'ne'tre' dans  le  crâne, 
qu'il  ait  nii  ou  non  le  cerveau  à  découvert  ,  il  faut  panser  la 
plaii,  comme  devant  ne  se  guc'rir  que  par  la  voie  de  la  suppu- 
ration ,  «t  attendre  qu'il  se  manifeste  des  accidens  avant  de 
rien  entreprendre  conire  euxj  car  si  ces  accidens  e'taient  dûs  à 
l'inli^mmation  du  cerveau,  ce  serait  en  pure  perte  qu'on  au- 
rait applique'  le  trépan.  Dans  tous  les  cas  ,  on  doit  prescrire 
une  diete  se'vere  ,  et  saigner  copieusement. 

Si  le  cerveau  avait  e'te  atteint  par  l'instrument ,  et  qu'il  sur- 
vint des  accidens  appartenans  à  la  compression  ,  il  faudrait 
trcpr.ner  aussitôt. 

Levions  par  instrumens  contondans.  Les  le'sions  produites 
par  ces  instrumens  ,  sont  bien  plus  fre'quentes  que  celles  pro- 
duites par  les  instrumens  piquans  ou  trauclians^  elles  re'sultent 
tantôt  de  l'action  imme'diate  de  ces  instrumens  ,  tantôt  de  la 
commotion  q  'ils  ont  produite  en  agissant  sur  les  parois  du 
crâne.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'aH'ection  du  cerveau  lui-même 
est  plus  fréquente  que  celle  de  ses  membranes. 

Parmi  ks  corps  contondans,  ceux  qui  sont  susceptibles  d'agir 
immédiatement  sur  l'organe  cérébral  ,  après  avoir  brisé  le 
crâne  ,  sont  ceux  qui  sont  lancés  par  l'explosion  de  la  poudre 
à  canon,  et  qui  présentent  une  petite  surface  :  au  premier  coup- 
d'œil  on  serait  tenté  de  croire  que  ces  lésions  sont  les  plus 
graves  de  tmtes  celles  qui  peuvent  survenir  à  la  tête;  cepen- 
dant l'expérience  et  le  raisonnement  s'accordent  pour  prouver 
le  contraire  :  l'expérience  montre  que  des  balles  ont  traversé 
le  crâne  de  part  en  part  ,  sans  avoir  causé  la  mort  du  sujet  • 
d'autres  'ois  elle.>  sont  restées  dans  le  cerveau  sans  qu'il  en 
soit  résulté  d'acc'dens  graves  ;  d'autres  fois  ,  enfin  ,  ces  bles- 
sures n'ont  produit  aucun  accident  j  mais  ,  dans  la  suite  il  s'en 
est  manifesté  qui  sont  devenus  mortels.  Enfin  ,  le  rahsonnc- 
menî  nous  fait  coimaitre  que  ces  plaies  ne  pouvant  être  faites 
sans  qu'il  existe  au  crâne  nue  ouverture  plus  ou  moins  large  , 
cette  ouverture  donne  issue  aux  liquides  épanchés  et  aux 
mrtières  putrides  qui  ont  été  produites  par  le  passage  de  la 
b.il!e  dans  ces  plaies.  Ou  doit  augiuenter  l'étendue  de  cette 
ouverture  faite  au  crâne  ,  en  appJi([uant  une  couronne  de  tré- 
pan ai'près  de  l'entrée  de  la  balle  et  auprès  de  sa  sortie  lors- 
qu'il  en  existe. 

Si  la  b:  !!e  était  restée  dans  le  cervau,  il  faudrait  ne  faire 
aucune  tentative  pour  l'extraire,  parce  que  ces  tentatives  se- 
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raient  inutiles,  et  qu'elles  pourraient  devenir  dangereuses.  Il 
faut  donc  se  contenter  d'agrandir  l'ouverture,  comme  il  vient 
d'être  dit,  d'employer  les  remèdes  gene'raux ,  et  attendre  les 
e've'nemens.  On  a  vu  de  ces  plaies  fjuerir  ,  et  les  balles  demeu- 
rer dans  l'épaisseur  de  l'organe  ce'rebral.  Ces  circonstances 
favorables  arrivent  lorsque  le  cerveau  n'est  blesse'  qu'à  sa  partie 
supérieure  ;  ces  blessures  deviennent  mortelles  sur  le  cbamp, 
lorsque  cet  organe  a  e'te'  blesse  à  sa  base. 

Delà  commotion.  On  appelle  commotion  du  cerveau  tout 
e'branlement  imprime'  à  cet  organe  par  des  corps  contondans 
qui  ne  pe'nètrent  pas  dans  le  crâne  :  une  cbute  de  liant  sur  les 
fesses,  sur  les  genoux  ou  les  talons ,  peut  c'galementy  donner 
lieu  ;  dans  ce  cas  ,  l'ébranlement  se  propage  au  cerveau  par  la 
colonne  e'piuière.  La  commotion  est  moins  considérable  lorsque 
le  crâne  e'prouve  une  fracture,  que  lorsqu'il  conserve  son  intc'- 
grité;  la  commotion  est  encore  moins  violente  chez  les  enfans 
que  chez  les  adultes  ,  à  cause  de  la  mollesse  des  os  de  leur  crâne.' 

Les  effets  delà  commotion  du  cerveau  pre'sentent  des  nuances 
infinies  depuis  le  simple  e'blouissement  jusqu'à  la  mort  su- 
bite par  l'extinction  des  fonctions  affecte'es  à  l'organe  ce're'bral^ 
dans  ce  cas ,  il  est  rare  de  trouver  dans  le  cerveau  aucune  le'- 
sion  apparente.  Littrc  a  cru  voir  le  cerveau  aflaisse'  sur  lui- 
même,  et  ne  remplissant  pas  entièremen>t  la  cavité'  du  crâne, 
sur  un  criminel  qui  e'tait  tombe'  mort  en  se  frappant  la  tête 
contre  le  mur  de  sa  prison.  Il  est  permis  de  douter  de  la  ve'rile' 
de  cette  observation  )  sans  doute  Littre  aura  été' induit  en  erreur, 
car  son  observation  ne  s'est  jamais  renouvele'e. 

L'extinction  subite  des  fonctions  du  cerveau  et  de  la  vie, 
s'observe  rarement  à  l'occasion  des  commotions  de  ce  viscère  j 
le  plus  souvent  il  en  re'sulte  des  de'rangemens  plus  ou  moins 
considérables  dans  ces  fonctions;  cet  cifet  se  dissipe  peu  à  peu, 
et  tout  rentte  dans  l'ordre  naturel  j  il  est  des  cas  où  elle  cause 
la  rupture  des  vaisseaux  et  donne  lieu  à  l'épanclM'ment,  ou  bien 
elle  donne  lieu  à  la  contusion  et  à  l'inflammation  du  derveau 
et  de  ses  membranes,  accident  presque  constamment  mortel. 
Voici  les  signes  de  la  commotion  :  au  moment  du  coup  ,  le 
malade  croit  apercevoir  plusieurs  lumières  ;  il  éprouve  un 
ëtourdissement  plus  ou  moins  grand  j  il  perd  la  coimaissance 
et  l'usage  de  ses  sens;  il  tombe  dans  l'assoupissement  ;  il  sur- 
vient des  vomissemens  bilieux,  des  déjortions  involontaires; 
quelquefois  le  sang  sort  par  le  nez ,  la  bouche ,  les  yeux  et  les 
oreilles  :  dans  ce  cas  ,  il  y  a  presque  toujours  fracture  à  la  por- 
tion pierreuse  du  temporal  ;  enfin,  si  la  commotion  est  vio- 
lente ,  ces  symptômes  augmentent,  et  le  malade  meurt  en  très- 
peu  de  temps;  mais  si  elle  est  le'gère ,  ils  vont  en  diminuant; 
le  malade  reprend  l'usage  de  ses  sens  et  se  rétablit. 
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Lorsque  ces  symptômes  sont  Veiïet  de  la  commotion  ,  ils  sont 
primitifs  j  s'ils  arrivent  seulement  im  quart  d'heure  ou  une 
demi-heure  après  le  coup,  ils  doivent  être  attribués  à  la  con]- 
prcssion  du  cerveau  par  un  e'panchement ,  car  les  efl'cts  de  la 
commotion  vont  en  diminuant  du  moment  où  l'accident  a  pro- 
duit les  symptômes  qui  l'ont  accompagne'.  Ge  qu'il  y  a  en- 
core à  craindre  à  la  suite  de  cette  commotion,  c'est  l'iniiam- 
mation  des  méninges  ou  du  cerveau  lui-même  :  c'est  pourquoi 
il  faut  s'attacher  à  prévenir  l'un  et  l'autre  de  ces  accidcns  en 
désemplissant  les  vaisseaux  par  des  saignées  plus  ou  moins 
copieuses  ,  et  plus  ou  moins  répétées  ,  suivant  le  tempérament, 
les  forces  du  malade,  et  l'intensité  des  accidens.  On  a  observé 
que  les  saignées  du  pied  produisent  de  meilleurs  effets  que 
celles  dubrasj  on  doit  aussi  ouvrir  les  jugulaires  quand  on  peut 
le  faire,  au  moyen  d'une  compression  médiocre^  il  vaut  tou- 
jours mieux  saigner  plus  que  moins,  de  bonne  l>eure  que  trop 
lard.  A  la  saignée  on  joint  l'usage  du  tartre  stibié,  à  dose  pur- 
gative ;  on  place  aux  narines  un  flacon  rempli  de  substances 
volatiles  propres  à  réveiller  l'action  de  l'organe  engourdi. 

On  a  observé  que,  dans  les  cas  de  commotion,  et  sur  tout  lors- 
qu'elle a  été  produite  par  une  chute  de  très-haut,  les  malades 
étaient  quelquefois  pris  de  tension  douloureuse  dans  l'Iiypoeon- 
dre  droit,  que  leur  corps  se  couvrait  d'un  ictère  ,  et  qu'après  la 
mort,  on  trouvait  des  abcès  dans  l'intérieur  du  foie.  Les  au- 
teurs se  sont  efforcés  de  donner  l'explication  de  ce  phénomène; 
les  uns  l'ont  attribué  aux  saignées  du  pied  ,  qui  déterminaient, 
.suivant  eux ,  la  stase  du  sang  dans  la  veine  cave  inférieure  ,  et 
de  proche  en  proche  dans  le  foie;  les  autres  l'expliquent  par 
une  sympathie  particulière  entre  le  ccneau  et  le  foie;  enfin  le 
plus  grand  nombre  maintenant  l'allribue  à  la  coulusion  du 
foie  par  la  percussion  du  corps  dans  les  chutes.  11  est  cer- 
tain qu'il  ne  faut  pas  partager  le  sentiment  des  premiers, 
et  s'abstenir  des  saignées  du  pied  qui  peuvent  être  de  la  plus 
grande  utilité. 

On  peut  encore  employer  les  lavemens  irrilans ,  et  les  vési- 
catoircs  appliqués  au  voisinage  de  la  tète,  comme  à  la  nuque. 
On  a  également  recours  aux  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  ou 
à  l'occiput. 

Par  ces  moyens ,  lorsqu'il  n'existe  pas  un  dérangement  or- 
ganique dans  le  cerveau  ,  la  nature  procure  la  guérison;  mai* 
le  plus  souvent  la  commotion  est  suivie  de  l'épanchcmcnt  ou 
de  l'inflammation.  P^ojez  commotion. 

De  V épanchement .  Cet  article  comprendra  non-seulement 
l'épanchement  survenu  à  la  suite  de  la  commotion  du  cerveau  , 
mais  encore  celui  qui  est  produit  par  les  fractures  du  crâne.  Les 
<fpancheaicns  dans  l'intérieur  du  crâne  diffèrent  entre  eux. 
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relativement,  1°.  à  l'affection  locale  dont  ils  sont  le  re'sullat; 
2°.  relativement  à  leur  sie'ge  ,  5".  relativement  à  leur  grandeur- 
4".  enfin  ,  relalivenient  aux  effets  auxquels  ils  donnent  lieu. 

i".  L'epaucliemeut  peut  de'pendre  de  la  commotion  o.;  d'une 
fracture. 

2°.  Cet  e'pancbement  peut  avoir  lieu  à  toutes  les  régions  du 
crâne;  ceux  qui  arrivent  à  sa  base  sont  constamment  jnorlels; 
lorsque  l'e'panclicment  dépend  d'une  fracture  du  crâne,  le 
sang  fourni  par  le  diploe'  et  les  vaisseaux  qui  \  ont  dn  crâne  à 
la  dure-mère,  s'e'coule  goutte  à  goutte  entre  la  dure-mère  et 
le  crâne,  et  se  trouve  toujours  à  l'endroit  de  la  fracture;  au 
contraire ,  celui  qui  dépend  de  la  commotion  se  rencontre 
ordinairement  à  l'endroit  diamétralement  oppose'  à  celui  qui  a 
e'te  frappe';  il  n'a  pas  son  sie'ge  entre  la  dure-mère  et  le  crâne, 
mais  entre  cette  membrane  et  l'araclinoide,  ou  bien  dans  la 
substance  même  du  cerveau  et  ses  ventricules.  Enfin,  lorscju'il 
existe  fracture  et  commotion,  il  peut  y  avoir  épancbemeut  à 
l'endroit  de  la  fracture,  et  en  même  temps  e'pancbement  sur 
le  côte'  diame'tralement  oppose',  et  à  une  profondeur  plus  ou 
moins  conside'rable. 

Quelquefois,  dans  ce  double  e'pancbement,  la  paralysie  qui 
existait  d'un  côte'  a  porte'  à  croire  que  l'e'pancbem.ent  produit 
par  la  commotion  était  de  l'autre  ,  parce  que  le  sang  due 
forme  cet  e'pancbement  est  en  bien  plus  grande  quanlàté  que 
celui  qui  forme  l'e'pancbement  produit  par  la  fracture. 

5*.  La  quantité  de  sang  e'pancbe'  est  en  raison  du  volume  et 
de  la  quantité'  des  vaisseaux  rompus  ,  et  en  raison  inverse  de  la 
résistance  qu'opposent  les  parties  à  l'effusion  du  sang; 'ainsi, 
Jes  épancbemens  entre. le  crânw  et  la  dure-mère  sont  toujours 
moindres  que  ceux  qui  ont  lieu  entre  l'aracbnoïde  et  la  pie- 
mère  ;  ceux  (jui  ont  leur  siège  dans  les  ventricules  sont  toujours 
les  plus  considérables. 

40  Quekjuefois  cet  épancbement  se  fait  tout  à  coup  ,  d'autres 
fois  il  est  plusieurs  jours  pour  parvenir  à  son  plus  baut  degré; 
dans  le  premier  cas  ,  les  pbénomènes  qui  l'annoncent  se  mani- 
festent peu  d'beures  après  l'accident  :  on  nomme  cet  é])c!ncbe- 
ment  primitif;  dans  le  second  cas  ,  les  symptômes  se  montrent 
au  bout  de  plusieurs  jours  :  on  désigne  cet  épancbement  sous 
le  nom  de  consécutif;  4"-  Les  épancbemens  sanguins  dans  le 
crâne  agissent  sur  le  cerveau  ,  en  le  comprimant  plus  ou 
moins  ,  suivant  la  quantité  de  sang  épanché  ,  et  non  en  irritant 
cet  organe  ou  ses  membranes  ;  en  comprimant  mécaniquement 
le  cerveau  sur  un  animal  oii  on  l'a  mis  à  découvert  par  Topé- 
ration  du  trépan,  on  produit  aljsolument  le  même  etlet  que 
produit  l'épancliement. 

Voici  les  symptômes  de  l'une  et  de  l'autre  espèce. 
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Dnns  Vëpnnchcmcîil  priniifif,  le  sommeil  letliargiqrTr  siir- 
ricnt  peu  tlf  temps  après  le  coup  j  la  respiration  est  difTicilc  et 
slertoreuse  ;  souvent  un  côte  du  corps  est  paralyse' ,  tandis  que, 
du  côte'  oppose',  il  existe  des  convulsions  j  le  pouls  est  dur  et 
frc'qu:  nt,  le  malade  est  sans  connaissante  et  prive'  de  sensibilité'; 
la  fièvre  est  pins  ou  moins  considérable;  la  mort  est  bientôt  la 
suite  de  cet  clat,  si  on  n'j  jieut  remc'dier  promptcmcnt.  Il  n'y 
a  aucune  difTerencc  entre  l'e'lat  apoplectique  et  léthargique  ,  et 
relui  de  l'e'panchcmcnt. 

Dans  re'j)ancaement  conse'cutif ,  le  malade  ,  dans  les  pre- 
miers temps,  prcîid  à  peine  garde  au  coup  qui!  a  reçu  ,  oxx , 
.s'il  éprouve  quelques  accidcns  ,  ils  se  dissipent  bientôt ,  et  tout 
parait  rentrer  dans  l'èlat  naturel;  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
inoins  long,  le  malade  e'prouvc  des  pesanteurs  de  tête  au  cô!e' 
blesse',  de  l'assoupissement;  son  sommeil  devient  profond;  il 
lie  peut  être  rc'vcillè  ;  il  a  des  songes  ,  il  se  re'vcille  en  sursaut  ; 
rassoupissement  va  en  augmentant;  alors  survient  la  perte  de 
connaissance  ,  la  paralysie  et  les  mouvemens  convulsifs  :  telle 
estla  marclic  ordinaire  des  e'panclicmcns  entre  la  dure-mère  et 
le  crâne.  Il  rc'sulte  de  là  qu'on  doit  surveiller  les  malades  qui 
ont  reçu  des  coups  à  la  tète,  quelque  le'gcrs  qu'ils  soient  en 
apparence. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  les  symptômes  produits 
par  la  commotion  ,  et  ceux  qui  sont  le  re'sultat  d'un  èpanclie- 
inent,  sont  absolument  les  mêmes;  comme  le  traitement  de 
l'un  et  de  l'autre  est  diffe'rent,  il  importe  beaucoup  de  les  dis- 
tinguer :  or,  rexpëricGce  a  appris  que  les  accidens  primitifs 
de'pendent  toujours  de  la  commotion,  et  que  ceux  qui  se  ma- 
nifestent quelque  temps  après  les  coups  ,  sont  dus  à  une  com- 
pression par  c'pancberacnt  ;  mais  pour  tirer  toute  l'utilité'  pos- 
sible de  cet(^  distinction  des  accidens  en  primitifs  et  en  conse'- 
cutifs ,  il  ne  faut  pas  lui  donner  toute  la  latitude  que  lui  ont 
accorde'e  certains  auteurs  ,  qui  ])re'tendent  que  les  accidens  qui 
surviennent  dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  doivent 
être  conside're's  comme  primitifs  :  on  a  vu  plus  haut  ce  qu'on 
doit  penser  d'ime  pareille  opinion. 

Il  peut  arriver  qu'au  moment  de  la  commotion,  un  ou  plu- 
sieurs vaisseaux  soient  rompus  ;  alors  l'e-panchemcnt  e!  la  com- 
motion ont  lieu  en  même  temps  ,  et  le  diagnostic  est  très-difli- 
cile  ;  cependant  on  peut  penser  qu'il  existe  un  e'panchement , 
lorsqu'au  Hou  de  dimiuiier  ,  les  symptômes  s'aggravent ,  et  que 
la  paralysie  et  les  mouvemens  convulsifs  se  montrent  les 
derniers. 

On  a  souvent  confondvi  les  symptômes  d'une  maladie  in- 
terne quelconque  avec  ceux  qui  caractérisent  les  affections  du 
cerveau,  provenant  de  causes  externes;  c'est  ainsi  qu'on  a  pris 
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les  symptômes  d'une  fièvre  ataxique  ,  rrux  que  produit  la  mé- 
tastase de  la  variole  et  de  la  goutte  sur  le  cerveau  ,  pour  un 
epancliemeiit ,  surtout  si  le  sujet  avait  fait  une  cliute  ou  reçu 
\\u  coup  à  la  tète  quelque  temps  avant  l'invasion  de  la  maladie. 
On  e'vitera  facilement  l'erreur  dans  ce  cas,  en  re'flechissant  que 
la  fièvre  avec  délire  précède  tous  les  autres  symptômes  locaux, 
lorsque  la  maladie  dépend  d'une  cause  interne,  et  que  ces 
symptôm(;s  pre'existent  à  fétat  fébrile  lorsqu'ils  dépendent  de 
l'epanchement  ou  de  la  commotion.  Si  les  convulsions  dépen- 
dent de  l'invasion  de  la  variole  ,  on  voit  tous  ces  accidens  dimi- 
nuer lors  de  rértqttion.  Si  l'enfant  a  des  vers,  l'odeur  aigre  de 
l'haleine,  la  démangeaison  des  oreilles  et  du  nez,  et  la  sortie 
de  quelques  vers  font  connaître  à  quelle  cause  il  faut  attribuer 
les  accidens.  En  général  on  ne  doit  attribuer  les  accidens  au 
coup  qui  a  précédé ,  que  quand  ils  ont  avec  lui  un  rapport 
immédiat. 

Lorsqu'on  s'est  assuré  qu'il  existe  im  épanchement,  il  reste 
à  déterminer  son  siège  ,  qui  est  toujours  du  côté  opposé  oij  est: 
la  paralysie;  lorsqu'elle  existe,  l'observation  appuie  le  prin- 
cipe qui  prouve  ,  sinon  l'entrecroisement  des  nerfs  du  cer- 
veau, au  moins  l'action  d'un  des  hémisphères  sur  l'autre  : 
les  expériences  faites  sur  les  animaux  vivans ,  les  faits  patho- 
logiques tendent  à  confirmer  cette  théorie.  On  a  trouvé  des 
faits  qui,  d'abord,  ont  paru  contraires  à  ce  principe,  mais 
qui  examinés  plus  attentivement ,  n'ont  servi  qu'à  en  démontrer 
la  vérité. 

Mais  la  paralysie  n'accompagne  pas  toujours  cet  e'panche- 
ment,  et  en  supposant  que  ce  dernier  existât,  la  paralysie 
n'indiquerait  pas  le  lieu  précis  où  il  siège  j  dans  ce  cas  ,  ira-t- 
on ,  comme  Yan  Swieten  le  recommande  ,  trépaner  à  la 
partie  supérieure  et  latérale  du  crâne?  et  si  on  ne  trouve  pas 
l'epanchement  ,  appliquer  une  autre  couronne  à  la  partie  an- 
térieure ,  ou,  en  cas  d'insuccès ,  à  la  partie  postérieure?  Il 
faut  bien  se  garder  de  suivre  un  semblable  précepte. 

Comme  on  ne  doit  entreprendre  aucune  opération  sans  avoir 
auparavant  reconnu  le  siège  de  l'epanchement,  il  faut  ,  pour 
arquérir  cette  connaissance,  avoir  recours  à  des  indices  lo- 
caux ,  qui  sont  l'évidence  de  la  fracture  ,  et ,  dans  le  cas  oi!i  l'os 
n'est  pas  dénudé  ,  l'existence  d'une  contusion  :  dans  le  premier 
de  ces  cas ,  il  ne  faut  pas  manquer  d'appliquer  le  trépan  sur 
le  lieu  où  se  trouve  la  fracture  j  dans  le  second  ,  il  faut  inciser 
pour  voir  s'il  n'existe  pas  quelque  fêlure,  sur  laquelle  on  ap- 
pliquerait le  trépan  :  on  devrait  ne  point  le  faire  ,  s'il  n'existait 
pas  de  solution  de  continuité  à  l'os,  car,  alors,  l'epanchement 
pourrait  exister  dans  l'endroit  diamétralement  opposé,  et  on 
aurait  pratiqué  une  opération  inutile. 

^9- 
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Lorsqu'il  iiV  a  auruno  lésion  cxlf/ricurc,  on  prétend  que  le 
chirurgien  doit  se  giiidtr  d'après  les  indices  suivans:  le  malade, 
dit-on  ,  affecte  de  se  tenir  couche'  sur  le  côte'  où  re'side  l'e'pan- 
chement  et  la  compression  ;  il  porte  machinalement  la  maiu  sur 
cet  endroit  ;  on  aperçoit  sur  ce  lieu  un  empâtement  doulou- 
reux ;  mais  ces  signes  sont  trop  incertains  pour  déterminer  le 
chirurg  en  à  pratiquer  une  ope' ration  aussi  grave  que  l'est  celle 
du  trépan  j  enfin,  si  après  avoir  enlevé'  la  pièce  d'os  circons- 
crite par  la  couronne,  on  apercevait  les  indices  d'un  e'panche- 
nient  entre  la  dure-mère  et  le  cerveau,  il  faut  inciser  cette 
membrane. 

Le  pronostic  des  e'panchcmens  sanguins  dans  le  crâne  est 
toujours  très-làchcux  j  le  plus  souvent  ces  e'panchemens  sont 
mortels  j  cependant  ceux  qui  de'pendent  d'une  fracture  ,  et  qui 
ont  leur  sie'ge  entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  peuvent  gue'rir 
par  l'application  du  tre'pan  ;  ceux  qui  ont  leur  sie'ge  entre  la 
dure-mere  et  l'arachnoïde,  existent  presque  toujours  au  côte' 
oppose  à  l'endroit  frappe',  et  plus  ou  moins  près  de  la  base  du 
crâne;  ces  e'panchemens  sont  presque  constamment  mortels  , 

f)arcc  que  leur  diagnostic  est  très-obscur ,  et  que  leur  position 
es  rend  souvent  inaccessibles  aux  moyens  chirurgicaux. 

Les  e'panchemens  dans  le  crâne  indiquent  l'ope'ration  du 
trépan  ,  pour  donner  issue  à  la  matière  qui  les  forme.  Cette 
indication  est  positive  ou  vague ,  suivant  qu'il  existe  une  frac- 
ture ,  ou  qu'il  n'en  existe  pas  :  rarement ,  dans  ce  cas  ,  s'y  de'- 
termine-t-on. 

Lorsque,  par  une  cause  quelconque,  on  ne  peut  pratiquer 
l'ope'ration  du  tre'pan ,  il  ne  reste  de  secours  que  dans  les 
moyens  ge'nèraux,  tels  que  les  saignées,  Içs  e'vacuans  :  ces 
moyens  sont  très-faibles  ,  et  presque  toujours  impuissans. 

De  Viiiflainmatîoji  de  la  dure-mère.  ]>,ous  avons  dit  qne 
la  commotion  du  cerveau  pouvait  donner  lieu  à  l'inflammation 
de  ce  viscère  ,  et  à  celle  de  ses  membranes.  Nous  allons  d'abord 
traiter  de  l'inllammalion  de  la  dure-mère. 

Cette  inflammation  peut  être  e'galement  le  re'sultat  de  l'ac- 
tion des  instrumcns  piquans  et  tranchans  j  ceux-ci  et  les  ins- 
trumens  contondans  peuvent  la  produire,  en  agissant  sur  la 
mcîribrane ,  soit  immédiatement,  soit  à  travers  les  parties 
molles  exte'rieures  et  le  crâne  j  dans  ce  dernier  cas,  l'inilam- 
ïnation  peut  être  due  au  de'tachement  de  cette  membrane 
d'avec  les  os  du  crâne  ,  ou  bien  à  l'irritation  qui  lui  a  e'te'  com- 
munique'e  par  l'e'branlement  ;  dans  le  premier  cas,  elle  peut 
être  occasionne'e  par  son  de'chirement  ou  sa  contusion. 

C'est  ordinairement  du  cinquième  au  huitième  jour  que  se 
montre  l'inflammation  de  la  dure-mère  ;  les  symptômes  qui  la 
caractérisent,  sont  la  fièvre  générale,  l'agilatiou  de  la  tête  que 


le  malade  ne  peut  tenir  en  place  ,  la  sécheresse  de  la  langue  ; 
le  pouls  est  dur,  vif  et  fre'quent  ;  bientôt  sui-vient  du  délire  et 
des  mouvemcns  convulsifs  du  visap;pj  enfin  le  malade  tombe 
dans  l'assoupissement ,  et  meurt  rarement  avant  le  quatrième 
jour,  rarement  pins  tard.  A  l'ouveiture,  on  trouve  la  dure- 
mère  épaisse  ,  jaunâtre  ,  de'colle'e  et  ine'tçalc  sur  ses  deux  faces  ^ 
elle  est  couverte,  dans  l'endroit  malade,  d'une  matière  jau- 
nâtre, puriforme,  tenace,  au  moyen  de  laquelle  cette  mem- 
brane adhère  aux  parties  voisines. 

Cette  maladie  re'clame  les  moyens  gc'n<^raux  antiplilogis- 
tiques ,  les  e'vacuans  et  le  ve'sicatoire  applique'  sur  la  tête,  et 
employé'  comme  dérivatif  j  mais  pour  tirer  de  ces  moyens  tout 
l'avantage  qu'on  en  peut  espérer ,  il  faut  les  mettre  en  usage 
dès  l'invasion  ;  et  malheureusement ,  si  ces  secours  sont  admi- 
nistres trop  tard,  ils  sont  insullisans  pour  arrêter  les  progrès 
de  l'mflammation,  qui  cause  presque  toujours  la  mort  du  sujet, 
et  qu'on  ne  peut  secourir  par  le  trc'pan ,  vu  que  le  pus  ne  se 
ramasse  pas  en  foyer,  mais  se  re'pand  entre  la  dure-mère  et  le 
crâne,  et  adhère  fortement  à  ces  parties. 

De  l'inflammation  du  cerveau.  L'e'branlement  qui  de'- 
range  la  texture  organique  du  cerveau,  peut  encore  donner 
lieu  à  l'inflammation  de  cet  organe  j  maladie  très-grave,  qui  se 
termine  toujours  par  suppuration. 

L'inflammation  du  cerveau  et  de  la  pie-mère  ,  produite  par 
une  percussion  ,  de  même  que  l'inflammation  de  la  dure-mère, 
arrive  toujours  dans  l'endroit  frappe'*  ce  en  quoi  elle  diflcre 
de  l'e'panchement  produit  par  la  commotion ,  lequel  se  forme 
toujours  à  l'endroit  diame'tralement  oppose'. 

Celte  inflammation  se  manifeste  du  cinquième  au  dixième 
jour,  par  une  douleur  locale,  sourde  ,  pulsative  ,  et  qui  ne  de'- 
termiiie  pas  ordinairement  l'agilalion  de  la  tête,  comme  dans 
l'inflammation  de  la  dure-mere.  Lapeyronie  a  observe'  que 
quand  l'inflammation  avait  son  sie'ge  à  la  partie  ante'rieure  des 
lie'misphères ,  l'odorat  e'tait  de'prave' ,  au  point  que  le  malade 
croyait  sentir  une  odeur  dèsagre'able  continuelle  ;  mais  ce 
phe'nomène  est  trop  rare  pour  que  nous  -e  rangions  parmi  les 
symptômes  de  l'inflammation  du  ccr\'cauj  la  langue  est  sèche, 
la  soif  est  ardente,  le  pouls  est  vif  et  fre'quent,  dur  et  inter- 
mittent^ la  chaleur  du  corps  est  brûlante.  On  a  remarque'  quel- 
quefois que  ,  quand  la  re'gion  occipitale  a  e'te'  frappe'e,  la  sensi- 
bilité' de  l'organe  cutané'  e'prouvait  une  telle  exaltation  que 
le  malade  pouvait  à  peine  supporter  le  poids  des  couvertures  j 
mais  ce  phe'nomène  n'est  pas  constant.  On  obsei-ve  ensuite  les 
mouvemens  convulsifs  des  lèvres,  les  grincemens  de  dents,  les 
convulsions  ge'ncrales,  la  de'compositioa  des  traits  du  visage, 
l'assoupissement  et  la  mort. 
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L'inflammation  du  cerveau  se  termine  ordinairement  par 
suppuration  et  rarement  par  gangrène  :  ne'anmoins  cette  der- 
nière terminais'in  a  quelcfuefois  eu  lieu. 

L'inflammation  du  cerveau  réclame  les  mêmes  secours  que 
celle  de  la  dure-mère. 

Tjorsque  l'inflammation  se  termine  par  suppuration  ,  elle  est 
ordinairement  mortelle;  cependant  si  elle  survenait  dans  un 
endroit  où  on  aurait  auparavant  applirjue'  une  couronne  detre'- 
pan ,  on  pourrait  plonger  un  bistouri  à  travers  la  dure-mère, 
jusque  dans  la  substance  du  cerveau ,  si  cet  endroit  était 
«ileve',  que  les  circonvolutions  fussent  eflacèes,  qu'on  j  sentit  de 
la  fluctuation  :  par  ce  moyen  on  donne  issue  au  pus  qui  est 
amasse'  au  fojer  ,  lequel  est  rarement  à  plus  d'un  pouce  de 
profondeur. 

Des  tumeurs  de  l'intérieur  du  crdne.  Nous  avons  dit  plus 
haut  que  la  tête  est  le  sie'ge  d'un  grand  nombre  de  tumeurs  j 
que  ces  tumeurs  sont  du  ressort  de  la  chirurgie  quand  elles  se 
montrent  à  l'exte'rieur  ,  et  du  ressort  de  la  rae'decine  quand 
elles  ont  leur  sie'ge  à  l'intérieur. 

11  est  des  tumeurs  qui  se  montrent  à  l'exte'rieur  du  crâne  , 
qui  ont  un  caractère  particulier,  et  qui  viennent  de  l'inte'rieur 
de  cette  boite  osseuse  ;  les  unes  sont  forme'es  par  la  substance 
du  cerveau  qui  s'e'chappe  de  la  cavité'  par  un  endroit  non 
ossifie',  ou  par  la  perforation  qui  est  le  résultat  de  la  trépana- 
tion: on  les  nomme  encephalocèle  ;  les  autres  tumeurs  sont 
des  végétations  sarcomateuses  qui  s'élèvent  de  la  dure-mère. 
De  Vence'phalocèle.  L'cncéphalocèle  ou  la  hernie  du  cer- 
veau ,  est  une  tumeur  formée  par  une  portion  de  la  substance 
du  cerveau  sortie  du  crâne  ,  par  un  endroit  où  sa  résistance 
n'était  pas  assez  grande. 

La  chirurgie  possède  quelques  faits  authentiques  de  cette 
maladie  ,  qui  est  très-rare. 

La  hernie  du  cerveau  n'arrive  que  chez  les  cnfans  où  le 
crâne,  non  encore  ossifié  entièrement  ,  présente  des  endroits 
cartilagineux  ou  membraneux  si  minces  qu'on  peut  distinguer 
îes  pulsations  du  cerveau  à  travers  les  tégumens.  Chez  les  su- 
jets avancés  en  âge  ,  cette  hernie  ne  peut  se  montrer  qii'à  la 
faveur  d'une  ouverture  accidentelle  pratiquée  au  crâne  ,  ou  de 
celle  qui  a  été  faite  avec  le  trépan  ,  laquelle  n'est  bouchée 
alors  que  par  une  substance  membraneuse  trop  peu  résistante 
pour  s'opposer  à  ce  que  le  cerveau  ne  franchisse  les  limites  de 
la  cavité  dans  laquelle  il  doit  être  renfermé  :  ce  cas  est  très- 
rare  ,  ou  n'en  connaît  qu'un  seul  exemple.  C'est  à  l'endroit 
des  fontanelles  que  se  montre  la  Inmeur,  particulièrement 
aux  fontanelles  postérieures  et  inférieures.  Cette  tumeur  est 
peu  volumineuse  et  circoasc»ite,  recouverte  d'uuepeau  milice. 
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à  travers  laquelle  on  distingue  quelquefois  même  Us  circon- 
vohuions  du  cerveau;  elle  présente  ùi-s  mouvenicns  de  pulsa- 
tion isochrones  à  celui  du  pouls;  elle  est  molle,  sans  dou- 
leur et  sans  fluctuation;  elle  s'allaisse  et  même  disparait  quand 
on  la  comprime;  alors  on  sent  la  circoiilc'rcncc  irrcgulière  de 
l'ouverture  cpii  lui  a  livre'  passage  ;  mais  elle  revient  aussitôt 
qu'on  cesse  la  compression.  On  distmguera  cette  tumeur  de 
celle  qui  de'pcnd  d'un  sarcome  de  la  dure-mère  ,  en  ce  que 
cette  dernière  n'arrive  que  sur  des  personnes  àgces  ;  en  ce 
qu'elle  se  montre  indistinctement  sur  tous  les  endroits  du 
crâne.  On  la  disLinguera  des  tumeurs  sanguines  dont  nous 
avons  fait  mention  ,  en  ce  que  celles-ci  se  rencontrent  toujours 
sur  la  bosse  parie'lale  ,  (Qu'elles  sont  lluctua:ites  et  susceptibles 
de  se  re'soudrc.  L'ence'phalocclc  n'est  poi;it  une  maladie  dan- 
gereuse en  ge'neral  ,  mais  elle  peut  devenir  fâcheuse  et  incu- 
rable ,  si  on  n'emploie  promptemoUt  les  moyens  propres  à  la 
guérir. 

On  ne  peut  guérir  cette  maladie  qu'en  exerrant,  sur  l'en- 
droit oîi  se  mo:iti-c  la  tumeur,  ime  compression  c;'.pable  de 
s'opposer  à  la  sortie  hors  du  crâne  de  la  substance  cc'rebrale ,  et 
en  continuant  celte  compression  pendant  le  temps  que  la  nature 
emploie  à  développer  les  os  ,  et  à  solidiiler  leur  portion  carti- 
lagineuse. 

La  guerison  devient  be.nicoup  plus  diiTicile  lorsque  la  her- 
nie arrive  à  la  suite  de  l'opération  du  trépan;  quelquefois 
même  elle  est  impossible  :  on  a  plus  d'espoir  lorsque  cela  est 
arrive'  à  un  cufaat,  parce  que  la  portion  cartilagineuse  qui 
oblitère  l'ouverture  faite  par  la  couronne  du  tre'pan,  acquiert 
de  plus  en  plus  de  solidité'  ,  tandis  que  les  adultes  et  les  vieil- 
lards ne  jouissant  pas  de  cet  avantage  ,  on  se  trouve  obligu 
d'exercer  une  compression  pcrmanenLe  pour  empêcher  les 
progrès  de  la  tumeur. 

Des fongus  delà  dure-mère. hcs  tumeurs  fongueuses  de  la 
dure-mère  sont  très-frequentes,  mais  elles  ac([uièrent  rare- 
ment un  volume  a^sez  considérable  pour  détruire  les  os  du 
crâne  et  se  montrer  au  dehors;  rien  n'est  plus  commun  dans 
les  ouvertures  du  crâne  que  de  voir  ,  à  la  face  interne  des  os 
du  crànc  ,  des  excavations  dont  le  fond  laisse  voir  à  nud  la 
substance  diploique.  Si  on  examine  l'endroit  de  la  dure-mère 
qui  correspond  à  cette  excavation  ,  on  voit  s'ele.er  de  la  sur- 
face une  tumeur  ou  fongosite' à  laquelle  on  doit  rapporter  cette 
usure;  quel([urfois  on  observe  plusieurs  de  ces  tumeurs  sur 
le  mèine  individu,  et  parmi  elles  il  en  est  qui  ont  presque  en- 
tièrement perce  le  crâne.  Mais  ces  dcveloppcm-ns  de  la  dure- 
mère  ne  deviennent  des  maladies  réelles  que  lorsqu'elles 
preuncut  un  volume  coasidérablc. 
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Tous  les  points  de  la  surface  de  la  dure-mère  peuvent  de- 
venir le  sie'ge  de  ces  fongus  ;  mais  les  plus  remarquahlfs  se 
sont  toujours  ëleve's  de  ses  parties  late'rales  et  supérieures. 
Petit  en  «vu  un  qui  s'était  accru  vers  l'orbite,  et  qu'il  regar- 
dait comme  une  cariiificatinu  de  l'os  ethmoide. 

Les  causes  de  cette  maladie  sont  inconnues  :  on  a  voulu  rap- 
porter l'apparition  de  celte  maladie  à  l'action  d'une  cause  ex- 
terne ,  mais  ou  a  ëte'  induit  en  erreur,  et  ces  causes  pourraient 
tout  au  plus  être  regarde'es  comme  de'terminantes. 

Lorsque  la  tumeur  est  encore  contenue  dans  le  crâne  ,  elle 
ne  produit  quelquefois  aucun  de'rangcment  dans  la  saute'  j  le 
plus  souvent  ,  cependant,  elle  donne  lieu  à  une  ce'phalëe  lo- 
cale qui  re'siste  à  tous  les  moyens  qu'on  emploie  pour  la  com- 
battre^ mais  ce  signe  ,  ainsi  que  tous  ceux  auxquels  le  fongus 
donne  lieu  alors  ,  peuvent  être  attribue's  aux  autres  le'sions  or- 
ganiques de  i'organe  ce're'bral  :  il  est  donc  difficile  de  recon- 
naître ces  fongus  lorsqu'ils  sont  encore  renferme's  dans  la  ca- 
vité' du  crâne  ^  pourtant  il  nous  semble  qu'il  ne  serait  pas 
impossible  d'y  parvenir  ,  en  e'tablissant  une  comparaison  bien 
raisonne'e  entre  #es  symptômes  de  cbacune  de  ces  alFections. 
Cependant  la  tumeur  fait  des  progrès ,  elle  use  les  os  du 
crâne,  et  les  de'bris  re'sultant  de  cette  usure  sont  alisoibe's-  la 
tumeur  se  montre  à  travers  les  tëgumensj  d'abord  elle  ne 
laisse  apercevoir  que  son  sommet  ,  parce  que  la  perforation 
du  crâne  n'a  pas  encore  une  largeur  capable  d'admettre  la 
tumeur  à  sa  base ,  et  la  table  externe  moins  use'e  que  l'interne, 
recouvre  toujours  une  partie  de  l'e'paisseur  de  cette  tumeur. 
Mais  à  mesure  que  la  tumeur  fait  des  progrès ,  sa  largeur  ap- 
parente augmente  j  elle  soulève  ,  elle  amincit  les  te'gumens  , 
elle  finit  par  les  rompre;  alors. ce  fongus  qui,  auparavant, 
s'e'tait  montre'  sous  la  forme  d'une  tumeur  circonscrite  ,  dure  , 
re'nitente,  quelquefois  indolente,  quelquefois  douloureuse, 
pulsative  ,  susceptible  de  ce'der  à  la  compression  ,  et  même 
de  disparaître  ,  en  laissant  apercevoir  les  bords  de  l'ouverture 
qui  lui  a  livre'  passage,  qui  revient  aussitôt»  qu'on  cesse  de  la 
coniprimer,  et  qui  ramène  avec  elle  le  libre  exercice  des 
fonctions  du  cerveau  qui  avait  e'ié  alte're'  par  la  rentre'e  de  la 
tumeur  (Ce  phénomène  n'est  pas  constant,  quelquefois  la 
compression  ne  cause  aucun  effet  sur  le  cerveau),  ce  fongus, 
dis-je  ,  prend  alors  l'aspect  d'un  champignon  ,  comme  cela 
s'observe  sur  toutes  les  tumeurs  cance'reuses  ulce're'es. 

Le  pronostic  de  ces  tumeurs  est  très-fâcheux  ;  lorsqu'elles 
ont  acquis  le  volume  qui  les  rend  propres  à  user  les  os  et  se 
montrer  au  dehors  ,  elles  sont  toujours  mortelles. 

On  a  propose'  une  ope'raticn  pour  guérir  cette  maladie  ; 
mais  comme  elle  n'a  jamais  ëtè  pratiquée  ,  on  ne  sait  point 


q\\e\  en  serait  le  résultat.  Quoi  qu'il  en  soit,  A'oici  en  quoi  con- 
siste le  procède  opératoire  :  inciser  crucialemeut  !es  te'gutnens, 
les  dissî'quer  assez  loin  au  delà  de  la  tumeur,  dénuder  le  cràue 
jusqu'à  la  base  des  quatre  lambeaux,  endroit  où  on  presinne 
que  finit  la  destruction  de  la  table  interne  de  l'os  ,  enlever  la 
portion  de  table  externe  reste'e  ,  à  l'aide  du  trf'p.'in  ,  dn  ciseau  , 
et  du  maillet  de  plomb  j  découvrir  ainsi  la  tumeur  à  sa  base  , 
et  procurer  ensuite  l'extirpation  du  fonf!;us  :  pour  cela ,  on  le 
cerne  avec  le  bistouri  et  on  l'enlève.  Cette  dernière  partie  de 
l'opération  pourrait  se  faire  à  l'aide  du  caustique  ;  mais  il  ne 
faut  pas  l'employer,  par  ce  qu'on  s'exposerait  à  ne  pas  dé- 
truire entièrement  la  tumeur  et  à  la  faire  dé£;e'nérer  en  carci- 
nome^ on  s'exposerait  encore  à  causer  une  destruction  trop  con- 
sidérable de  la  dure-mère  ,  à  causer  l'inflammation  du  reste  de 
cette  membrane  et  celle  du  cerveau.  La  ligature  de  la  tumeur 
est  impraticable  vu  la  largeur  de  la  base  du  fongus  ,  et  la  difti- 
culté  (le  la  placer  à  travers  une  ouverture  faite  à  l'os. 

Il  résulte  de  ce  qu'on  vient  de  dire  qu'on  doit  donner  la  prc- 
fe'rence  au  bistouri  j  mais  il  est  des  endroits  du  crâne  où  il  est 
même  diOlcilc  de  sQ  servir  de  cet  instrument  ;  c'est  lorsque  la 
tumeur  a  son  siège  sur  le  trajet  d'un  des  sinus  de  la  dure- 
mère,  sur  l'un  des  grands  replis  de  cette  membrane.  Outre 
ces  inconvéniens  attacliés  à  l'opération  que  nous  décrivons  , 
on  pense  que  ce  ne  serait  pas  impunément  qu'on  mettrait  à 
découvert  une  aussi  grande  étendue  du  cerveau  •  qu'en  pri- 
vant cet  organe  de  son  enveloppe  dans  toute  son  étendue  ,  il 
formera  un  encéphaloccle  volumineux  et  aussi  grave  que  le 
fongus.  Telles  sont  les  raisons  qui  ,  suivant  les  auteurs  ,  ont 
toujours  détourné  les  chirurgiens  d'entreprendre  cette  opéra- 
tion ,  et  sur  l'efficacité'  de  laquelle  l'expérience  n'a  point  encore 
prononcé. 

Nous  ne  parlons  point  ici  de  certaines  tumeurs  dii  cerveau 
et  de  ses  membranes  qui  ne  se  montrent  pas  au  dehors  ;  telles 
sont  des  dégénérescences  squirreuses  de  cet  organe  j  toutes 
ces  affections  étant  du  ressort  de  la  médecine  ,  ne  doivent  pas 
trouver  place  ici  :  il  en  est  de  même  des  inflammations  du  cer- 
veau et  de  ses  membranes  ,  qui  sent  déterminées  par  toute  autre 
cause  que  les  coups  ou  les  chutes;  des  divers  épanchemens  et 
autres  affections ,  qui  sont  du  domaine  de  la  inédecine  :  nous 
en  exceptons  cependant  l'hydrocéphale  ,  parce  que  c'est  une 
vraie  tumeur  qui  se  montre  à  l'extérieur  et  qui  réclame  quel- 
ques opérations  qui,  à  la  vérité,  ont  été  plutôt  proposées  que 
pratiquées. 

De  rfiydrocephale  non  fébrile.  Cette  maladie  consiste  dans 
un  amas  de  sérosité  accumulée  dans  le  crùne  ou  dans  les  véu- 
tricules  du  cerveau. 
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Nous  ne  prëtcnclons  pas  traiter  ici  de  l'infiltration  de  se'rositë 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane'  du  crâne. 

L'accumulation  de  la  se'rositë'  peut  avoir  lieu  dans  tous  les 
points  de  l'inte'rieur  du  crâne  où  cette  liqueur  est  se'cre'te'e  : 
auisi  cette  accumulation  peut  avoir  lieu  entre  la  dure-mère  et 
l'arachnoïde  ,  dans  les  ventricules  du  cerveau  ,  et  rarement 
dans  la  cavité'  du  septum  lucidum.  Celle  qui  a  lieu  dans  l'in- 
térieur des  ventricules  est  la  plus  commune.  Dans  ce  cas,  les 
deux  ventricules  sont  remplis  de  sérosité'  ,  parce  qu'elle  com- 
munique de  l'un  à  l'autre  par  une  ouverture  qui  existe  sous  la 
voûte  à  trois  piliers.  Enfin  elle  passe  dans  les  deux  autres  ca- 
vités ventriculaires  et  dans  le  canal  vertébral  ,  après  avoir 
rompu  les  connexions  de  la  moelle  alongée  avec  le  cervelet. 

L'hjdrocéphale  est  une  maladie  particulière  à  l'enfance  :  elle^ 
est  souvent  innée  et  oblige  quelquefois  l'accoucheur  à  prati- 
quer la  ponction  pour  faciliter  l'accouchement.  On  l'a  vue  sur- 
venir à  l'âge  de  douze  ans. 

Les  causes  de  l'hydrocéphale  sont  inconnues. 

Dans  cette  maladie  les  os  de  la  voûte  du  crâne  restent  car- 
tilagineux et  membraneux  •  on  voit  peu  à»  peu  se  montrer  les 
signes  qui  caractérisent  la  compression  du  cerveau.  Ou  a  lieu 
d'être  étonné  de  la  lenteur  avec  laquelle  ils  se  manifestent  • 
mais  on  peut  en  rendre  raison  par  la  graduation  qu'observe  la 
sérosité  dans  son  accumulation ,  et  par  l'espèce  d'habitude  à  la- 
quelle elle  soumet  le  cerveau. 

A  l'ouverture  du  crâne  on  trouve  les  ventricules  très-disten- 
dus ,  les  deux  substances  du  cerveau  confondues  ,  et  les  parois 
de  ces  ventricules  réduites  à  une  couche  très-mince. 

L'hydrocéphale  est  facile  à  reconnaître  au  volume  énorme 
de  la  tête  et  aux  phénomènes  qui  indiquent  la  compression  du 
cerveau  •  mais  il  est  difficile  de  reconnaître  le  siège  de  l'épan- 
chement  ,  ce  qui  ,  à  la  vérité,  importe  peii. 

Cette  maladie  est  constamment  mortelle.  Les  moyens  qu'on 
a  proposés  pour  guérir  l'hydrocéphale,  lorsqu'elle  est  récente, 
sont  tous  les  moyens  généraux  employés  contre  les  'nydropi- 
sies  en  général-  mais  c'est  sans  succès  qu'on  les  a  employés. 
On  peut  en  dire  autant  des  vésicatoires  ,  du  séton  ,  du  moxa  , 
indiqués  contre  elle.  La  compression  de  la  tête  ,  proposée  dans 
la  vue  d'empêcher  sa  dilatation  ,  est  un  moyen  purement  ra- 
tionel  ;  mais  le  raisonnement  nous  le  fait  connaître  comme  de- 
vant être  dangereux  pour  le  cerveau ,  parce  que  si  la  sérosité' 
ne  peut  plus  agir  sur  les  os  du  crâne  ,  elle  agira  sur  le  cer- 
veau et  augmentera  les  accidens  de  la  compresson.  Enfin,  on 
a  proposé  de  vider  la  cavité  crânienne  par  une  ponction  faite  à 
un  endroit  non  ossifié.  L'expérience  a  démontré  que  celte 
évacuation  donnait  lieu  à  un  coUapsus  du  cerveau  qui  devc- 
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naît  funeste  au  malade.  Lecat  a  propose'  de  ne  vicier  le  crâne 
que  peu  à  peu  eu  bouchant  la  canule  du  trocart.  Il  fit  l'essai 
<le  cette  modification  ;  elle  ne  lui  re'ussit  point  :  le  seul  avan- 
tage'qu'il  en  tira  ,  fut  que  la  mort  arriva  moins  promptement. 
Ainsi,  quelque  moyen  qu'on  mette  en  usage  ,  il  faut  toujours 
s'attendre  à  voir  pe'rir  les  malades.  Je  n'ai  dû  considérer  ici 
riijdroce'pliale  que  sous  un  point  de  vue  purement  cliirurgi- 
cal ,  laissant  à  un  autre  collaborateur  le  soin  de  le  traiter  sous 
d'autres  rapports.  Voyez  hydrocéphale. 

On  pourrait  rapporter  à  cette  maladie  l'alFection  connue  sou.>« 
le  nom  de  spina  bifida  ,  les  causes,  les  symptômes  ,  le  pronostic 
et  l'issue  des  deux  maladies  e'tant  les  mêmes  j  mais  il  en  sera 
question  dans  un  article  spécial,  f^oj'.  hydrorachis.     (botsr) 

BERFKGARio  (jacqnes) ,  appelé  cnnimuntaient  nÉREivGER  «le  Garni,    De  cnt- 

variie  seii  cranii  Jrarlurd    Tractntus.    i'i-^°.    Bo/ianiœ  ,    i5i8.   —  Id. 

in-8°.    f^enetUs  ,   i535.   —  Id.  in-8".    Lugiluni  ,    tGag  ,   etc. 

Cet  ouvrage  méiile  à  tous  égards  sa   réftutalion  :  il    contient   un  grand 

nombre    de    faits    importuns    et   de    préceptes    utiles.    Hallec    le    regarde 

comme   un    esccllcnt  traité. 
rrAsso   (jérôme)  ,    De   caivan<P   ciiratinne  ,    in-S'-".    f^enetiis  ,    i56o. 
sciiMEiDER  fronrad   victor)  ,    De  Jracturis  cranii,    Dias.   ia-4°.    f^iléem- 

beiy^œ  ,    \6-j'5. 

Les   travaux  intércssans   de  Schneider  sont  g(-néralement   connus.   Tout 

le   monde  sait  que  ,    constamment  occupé  de  l'aiiatomie  ,   de  la  phvsic»— 

logie  et  de   la  pathologie  de  la    tète  humaine ,   il   a    publié  un   traité  sur 

les  pins   graves  afl'ections  de   cette    partie  ,   et   en   outre   une  dissertation 

spéciale  sur   chacun  des   os  du   crâne. 
MEii^oM   {jean  Henri),    De  cranii  lœiionihus   a  raitsd  externd  violenta  ^ 

Diss.  inau^.    resp.  Richler.    in-4"^.  IJelnutadii  ,    1^7  f- 
SLEvoGT  (jean  Adrien),  Caries  cranii,  Diss.  in-4°-  leiiœ  ,  iGgS. — Insérée 

dans  le  premier  volume  du  Recueil  de  dissertations  chirurgicales,  de  Haller. 
TURNER     (onnieP  ,    j4    remarhnhle    case    in    surgery    of  an    uncomnion 

fracture  etc.  c'est-h-dire  ,   Cas  chirurgical    remarquable   d'une  fracture  et 

d'une  dépression    extraordinaire   du  cràue ,    che^    un   enfant    de   six  ans , 

accompagnées  d'im  abcès  considérable  au  ceiveau.  in— 12.  Londres,  1709. 
SALZMANN  'jean'! .  De  mira  cranii  f'raclnrâ  in  hrimine  perquudragintn  n/mos 

sujterslite  ,  Diss.  inaii^.  resp.  Gumbs.  \n-^°.  fig.  ylrgentnrali,  57  18. 
SCHArHER    (polycarpe   Théophile),    De   depressione    cranii  iiuixinid  iruio— 

cud ,    Diss.   in-^''.    Lipsiœ  ,    17U0. 
CASPART    (jean),    De  exostnsi  cranii   rarinre ,    Diss.   in-^".   ^rgentnrati , 

1780.  —  Insérée   par    Haller    dan*   le    premier    volume    de  son  Recueil 

de  dissertations   chirurgicales. 
DETH  A  R  "^i  m;  '<;eorge),  u^n  siib  depressinne  cranii  hujiLS  elerntin  per  maniiolem 

opernlionem  chiriirgicani  sil  necessaria  ?  Diss.  in-.J".  Rostochii  ,  178  '.. 
PLATS  r^R    fjcan    zacarie) ,    De  curaiione  ion  aitasxiifafiiifjLtu  irt   caù'd  ,  Diss. 

in-:J".   Lipsiœ,    1737. 
SERGEN   Crhailes    Auguste    de)  ,    IVer^i    cranii    ad    noi'eni   p/ina    cerebri 

nmn   reUui ,    Diss.   in-'iO.    Francofhrii  ad    P^iadrum  ,    1738. 
•^  Schedinsma  de  nielhndt  cranii  nssa   dissiiendi  ,  ciini  WT-hinrc  hune   in 

finem  cnnstrurtœ  dehnentinite.m—'^'^.n^. Francofnrti  ad  PTadrum,  I74t- 
eREiL    (jean    Frédérici ,    Ds   ttimore  capitis  j'ungnso   post  carient   cranii 

eTortn  ,    Diss.  in-^".   Uelmstadii  ,    1743.    —   Insérée    dans   le  pi;uuicc 

toiume   du   Recucii    de»  dissertation^  chirurgicales  ,  de   Hallc.v 
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HiLCiiEN  (louîs  Hemi  téon) ,  De  vnlnerlhus  cranii,  Diss.  inaug.  resp. 
F".    C.    Rainer,    in— 4®.    Giessœ  ,    17^8. 

JA.^•lCE  (jeaa  Godefroi),  De  f'nraminibus  cnlwariœ ,  eorumniie  usu  ,  Diss. 
iii-4°.  TAjisiœ  ,  ijGa.  —  Inséiée  dans  le  second  volume  du  Thésaurus 
(Jisserlntionum  ,    de   tjandit'ort. 

OKKRTECFFKR  (jcan  oeoige)  ,  Dissertatio  enthlasin  cranii  spontè  resti- 
tntnm  crkibens.    in-4°.    ^r^enlirati  ,     1771. 

BiLGUER  (jcau  uliic) ,  Meduinuch  -  chiruri^iscJie  fragen  ,  welche  die 
ver'etzung  fier  Hirn\clia!e  betrejffen  ;  etc.  c'est-à-dire ,  Questions  mé— 
dico-rhiruicicalcs  siu'  les  lésions  du  crâne  ;  avec  un  Essai  sur  les  con- 
tre-coups dans    les   blessures   de   la   télé.  in-8°.    Beilin  ,  '  1 771 . 

LEvELiivt;  (Henri  palmaz)  ,  De  cane  cranii  mililis  quondam  venerei , 
pnslen  epileptici  ,  tandem  apoplexid  defuncli  ,  Diss.  in-4°.  fig.  /«- 
golstadii ,    1774- 

LOUER  (just  cliretien),  Ohseri^atin  anatomica  tumoris  scirrhosi  in  basi  cranii 
rffterli ,  Pmgr.  in-4°.  lenœ  ,  1779- 

TiiouRET  (Michel  Auguste)  ,  RéÛexions  sur  le  but  de  la  nature  dans  la 
confoimation  des  os  du  crâne  particulière  à  l'enfant  nouveau  né  ,  ou 
Mensoire  sur  un  nouvel  avantage  attribué  à  cette  conformation.  in-4°. 
Paris,  1781.  —  Extrait  des  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Méde- 
cine ,  pour  l'année  T779. 

RiCHTER  (Auguste  Théophile),  Defracturis  cranii,  Progr.  in-4°.  Gottingce  y 
17S0. 

BLUMENnACH  (jean  Frédéric) ,  Cnllecùo  craniorum  diuersaruni  gentiuni  il- 
lustratn  :  Decas.  i   -  v.  in-4°.  fig.   Gnttingœ  ,  i79'>  —  1808. 

Il  existe  plusieurs  descriptions  de  cette  précieuse  collection  ;  mais  aucune 
ne  peut  être  comparée  à  celle  qu'a  tracée  le  savant  possesseur  lui-même. 

OKEN  (l.)  ,  Ueber  die  Bedeulung  der  Schœdelhnochen  ,  c'est-à-dire,  Sur 
l'usage  et  l'iniporiance  des  os  du  crâne.  iti-4°.  léna  ,  1807. 

CRCLL  (wolter  Henri)  ,  De  cranii  ejiisqiie  ad  f'aciem  ralione  ,  Diss.  anthrop. 
med.  inaug.  in-8°.  fig.  Grnningœ ,  ^^^ju/l.  1810. 

MARCHisio  (pierre  Hyacinthe),  De  cranii  percussione  ad  capitis  lœsiones  de~ 
tegendas  ,  spécimen  inaug.  in-4°.  Taurini ,  5jun.  181 1. 

On  a  tant  écrit  sur  les  fractures  du  crâne,  que  j'ai  cru  devoir  faire  un 
choix  ,  plutôt  que  d'accumuler  indistinctement  les  titres.  Parmi  les  disserta- 
tions ex  professa  que  je  n'ai  point  énumérées  ,  il  snfliia  d'indiquer  celles 
d'Etienne  Scultet ,  iG^i;  d'André  Hofmann  ,  167 1  j  d'Antoine  Pn-cininus  , 
i6gg  ;  de  Jean  Mathieu  Miieller,  17 lo».  ;  de  Gartan  Tacconi  ,  1751  ;  de 
Joseph  Fonscca  de  Mattos ,  1753  ;  de  Nicolas  Papillon  ,  17665  de  Jean 
Christophe  Pohl ,    17765  de  C.  A.  Lombard  ,    1796. 

C'est  à  l'article  Trépan  que  je  citerai  les  ouvrages  sur  les  lésions  du  crâne 
qui  exigent  cette  opération.  (f.  p.  c.) 

CRANIOSCOPIE ,  s.  f.  :  ce  mot  vient  de  Kpaviov  ,  ci-âne  , 
et  de  (7K0Tg&) ,  j'examine.  Il  devrait  donc  signifier  toute  inspec- 
tion du  crâne  j  cependant,  dans  l'acception  reçue,  il  n'indique 
que  l'exploration  dans  laquelle  on  se  propose  de  connaître  la 
configuration  du  cerveau  par  celle  du  crâne  qui  le  revêt ,  et  de 
de'tcrminer  ainsi  l'e'tat  ge'ne'ral  et  relatif  des  diverses  parties 
qui  composent  l'eace'phale  et  qui  constituent ,  selon  les  crd- 
nioscopes,  des  organes  parliculiers  d'intelligence.  Le  plus  sou- 
vent ce  mot  se  prend  pour  V  organologie  elle-même,  parce  que 
la  crunioscopie  en  est  le  moyen. 
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I.  Le  crâne  est-il  l'image  exacte  et  fidèle  cle  la  configura- 
tion exte'rieure  du  cerveau,  et  peut  -  on  toujours  conclure  , 
d'une  manière  rigoureuse  etabsoluc  ,  de  la  formedel'unà  celle 
de  l'autre  ?  Si  l'on  examine  le  crâne  comparativement  au  cer- 
veau cliez  tous  les  animaux  vertèbres,  et  surtout  clicz l'homme, 
dans  les  diflcrences  nationales,  dans  celles  non  moins  certaines  , 
quoique  plus  de'licates,  d'âge,  de  sexe  et  d'individu;  l'on  se  coi  - 
vaincra  aise'ment  que  le  crâne  représente  en  général  l'encéphale. 
Cette  opinion,  incontestable  sous  ce  point  de  vue,  si  elle  est  prise 
dans  ses  détails  et  dans  son  application  minutieuse,  doit  être  res- 
treinte, par  les  considérations  suivantes,  dont  la  plupart  sont  ad- 
mises par  les  crâniQSCopes."i°.  Les  snuis  du  front  dans  certains 
animaux  ,  comme  dans  les  carnassiers,  les  cochons,  quelques  ru- 
minans,et  surtout  dans  l'éléphant  ,1a  chouette,  etc. ,  renflent  tel- 
lement les  parois  antérieures  du  crâne,  qu'on  ne  peut  pas  juger 
ici  du  cerveau  par  le  crâne.  De  plus  ,  dans  les  individus  de  la 
même  espèce ,  ces  sinus  peuvent  être  plus  ou  moins  considé- 
rables. 2°.  Les  orbites  ,  qui  répondent  en  partie  au  cerveau  , 
peuvent  être  plus  ou  moins  profonds ,  plus  ou  moins  ouverts, 
dans  les  divers  individus.  5°.  La  base  du  crâne  peut  être  plus 
ou  moins  bombée  ,  plus  ou  moins  aplatie.  4".  Les  parois 
crâniennes  peuvent  être  plus  ou  moins  épaisses.  Les  Eiïjp- 
tiens  ,  au  rapport  d'Hérodote  ,  avaient  le  crâne  beaucoup  plus 
épais  que  les  Perses  ;  Haller  a  vu  une  femme  dont  le  crâne 
était  tel ,  qu'il  fallut  huit  minutes  pour  l'ouvrir  drms  l'opéra- 
tion du  trépan  j  M.  Gall  croit  avoir  remarqué  que  les  sui- 
cides ,  et  les  autres  maniaques  présentent  souvent  cette  cir- 
constance d'organisation.  Le  même  observateur  a  vu  que 
dans  la  vieillesse ,  le  crâne  s'épaissit ,  la  lame  externe  gardant 
son  ancienne  configuration  ,  l'interne  seule  suit  la  dimi- 
nution du  cerveau.  5".  Le  crâne  n'est  pas  uniforme  dans  son 
épaisseur;  ses  parois  sont  renflées  dans  certains  points  et  s'é- 
lèvent en  éminences  ;  ces  éminences  peuvent  varier  selon  les 
espèces  et  les  individus  ,  selon  l'exercice  même  des  muscles 
qui  s'j  attachent ,  quoiqu'il  ne  faille  pas  donner  à  cette  der- 
nière circonstance  une  trop  grande  extension  ,  et  ne  pas  l'en- 
tendre d'une  manière  aussi  mécanique  que  l'ont  fait  certains 
j)hjsiologistes.  5".  Les  artères  ,  les  veines  et  surtout  leurs 
sinus,  forment,  entre  le  crâne  et  le  cerveau  ,  une  sorte  de 
couche  assez  considérable,  pour  les  séparer  l'un  de  l'autre 
et  empêcher  qu'ils  ne  se  moulent  réciproquement  ,  du 
moins  dans  les  derniers  détails  d'organisation.  C.r'  sont  ces 
vaisseaux  qui  déterminent  les  sillons  et  toutes  les  impressions 
<iui  marquent  la  face  interne  du  crâne,  et  qu'on  avait  eu  tort 
de  rapporter  aux  circonvolutions  cérébrales  ,  puisqu'un  exa- 
men plus  alteutif  a  montré  que  les  unes  ne  répondaient  pas 
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aux  autres.  Ainsi ,  la  face  externe  du  crâne  ne  rcprcfsentc  pas 
l'interne  dans  ses  détails  ,  et  celle-ci  ne  représente  pas  le  cer- 
veau, en  prenant  toujours  la  chose  dans  un  sens  rigoureux.  La 
couche  vasculaire  ,  interposée  entre  le  cerveau  et  le  crâne  , 
tendrait  au  contraire  à  agir   sur  les  deux  parties  en  sens  in- 
verse 5  de  telle  sorte  qu'une  élévation   du   crâne    répondrait 
toujours  à  un    sillon  dans   le  cerveau  ,  si    la  face  externe  de 
l'enveloppe  osseuse  suivait   l'interne   avec  plus  de  précision. 
^°.  Quand  ,  après  avoir  enlevé  le  crâne,  on  examine  le  cerveau 
revêtu  de  ses  membranes  ,on  voit  que  la  surface  en  est  lisse  et 
vmie  ,  la  dure-mère  ne    suivant  pas  les  sinuosités  des  circon- 
volutions cérébrales  •  autre  preuve  que  le  crâne  ne  reçoit  pas 
Vimpress'.on  du  cerveau  dans  toutes  ses  parties  •   il  est  en  eflet 
incontestable  que    le  crâne    ne  suit  pas    le  cerveau  dans  ces 
sinuosités    si  profondes  ,    qu'on    ne   découvre    que  quand  on 
détache  la    méninge   :  le  crâne   ne  reçoit  donc  que  l'impres- 
sion des  grandes  éminences   du  cerveau  ,  qu'il    exprime  très- 
bien  par  ses  bosses  frontales  ,   occipitales ,  etc.  j  mais  quant 
aux  détails   ,    et   surtout    à    des    détails  aussi    minutieux  que 
ceux  que  l'on  suppose  dans  la  crânioscopic  ,  il  nous  parait  que 
le  crâne  ne  peut  pas  les  exprimer.  Les  crànioscopes  auraient 
du  suivre  dans  le  cerveau  l'organe  qu'ils  crojaient  voir  sur  le 
crâne  ,  faire  marcher  toujours  l'organologie  ou  V encéphalo- 
scopie  avec  la  crânioscopic,  et  confirmer  les  soupçons  de  celle- 
ci  par  les  preuves  démonstratives  de  celle-là.  Il  résulte  de  cet 
exposé  rapide  ,  que  les  adversaires  de  la  crânioscopic  ont  été 
autant  au-delà  des  faits  que  le  plupart  de  ses  partisans.    Il  est 
incontestable  que  le  crâne  représente  le  cen-eau  ,  mais  seule- 
ment d'une  manière  gént'rale  ,  et  en  quelque  sorte  en  gros; 
nullement  dans  les  détails  minutieux.  Nous  remarquerons  en- 
fin que  la  crânioscopic,  eût-elle  beaucoup  plus  d'extension  que 
l'on  ne  croit  devoir  lui  en  donner, exigerait  un  tact  très-délicat 
*?t  très-exercé  j  qu'il  y  aurait  peu  de  juges  compétens  en  cette 
matière,  et  qu'en  même  temps  l'erreur  9,0  glisserait  aisément 
dans  les  considérations  de  ce  genre.  C'est  ainsi  que  lesBordeu, 
les  Fouquet,  sont  parvenus  à  voir  dans  le  pouls  des  différences 
qui  échappent  au  commun  des  médecins  ;  mais  aussi  l'on  a  le 
droit  de  croire  qu'ils  ont  pu  se  tromper  plus  d'une  fois  dans 
des  choses  d'une  observation  si  fine  et  si  difficile. 

IL  Peut-on  mesurer  l'énergie  des  fonctions  d'un  organe  par 
son  volume?  En  général  le  volume  de  l'organe  annonce- une  . 
vitalité  riche  et  complette  :  ainsi  cette  donnée  de  la  crânioscopic 
serait  assez  fondée  ;  mais  ce  serait  seulement  encore  en  la 
prenant  d'une  manière  très-générale  et  en  la  restreignant  par 
de  nombreuses  exceptions  que  cette  proposition  serait  ad- 
missible. 1°.    Très-souvent  la  vitalité  d'un   organe  est  trc*- 
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active  ,  le  volume  de  l'organe  e'tant  très-peu  prononce'  :  une 
foule  <îe  faits  prouvent  même  que  la  vie  est  plus  intense 
dans  les  animaux  plus  petits.  2°.  Au  contraire  ,  le  volume  , 
même  excessif,  d'un  organe  peut  tenir  à  sa  faiblesse  ,  qui 
permet  l'empâtement  adipeux  ou  aqueux  de  sou  tissu 
projire.  3°.  Un  organe  ne  changeant  pas  de  volume,  peut  ,  par 
i'effet  des  stimulus  oa  des  maladies  ,  acquérir  une  intensité 
remarquable  de  vitalité'.  On  voit  combien  ces  propositions 
incontestables  tendent  à  resserrer  ce  qu'il  pourrait  y  avoir  de 
vrai  dans  la  crânioscopie  ,  et  que,  lors  même  que  le  crâne  ex- 
primerait les  éminences  du  cerveau,  on  serait  encore  fort  peu 
avancé. 

Nous  allons  maintenant  examiner  la  crânioscopie  en  elle- 
même  ,  et  discuter  les  preuves  sur  lesquelles  on  pre'tend  l'e'ta- 
blir  ,  ainsi  que  les  objections  au  moyen  desquelles  on  veut  la 
renverser.  Cette  question  au  reste  est  de  la  plus  haute  im- 
portance ,  puisqu'elle  se  rattache  à  la  physiologie  du  cerveau, 
c'est-à-dire  ,  à  celle  de  la  vie  animale  entière. 

I.  Si  une  opinion  quelconque  est  d'autant  plus  probable  , 
qu'elle  s'est  maintenue  pendant  un  plus  grand  nombre  de  siè- 
cles ,  qu'elle  a  eu  plus  de  défenseurs  ,  et  surtout  ,  parmi  ceux- 
ci  ,  de  plus  grands  génies^  il  n'en  est  point  sans  doute  qui  mé- 
rite plus  d'e'gards,à  tous  ces  titres,  que  ceile  de  la  diversité'  des 
sie'ges  des  facultés  morales.  Aussi  dans  l'ancienne  e'cole  ,  où 
l'autorité'  faisait  tout  ,  il  eût  pu  passer,  avec  raison  ,  pour  une 
liardiesse  absurde,  d'oser  seulement  marquer  le  moindre  doute 
à  ce  sujet.  En  effet,  il  n'est  point  de  physiologiste  ,  d'auato- 
miste,ou  de  naturaliste,  qui  n'ait  eu  plus  ou  moins  cette  idée. 
Les  crânioscopes  n'ont  eu  que  le  tort  ,  si  c'en  est  un  quehpie- 
fois  ,  d'être  très-conséquens  •  ils  ont  poussé  à  bout  le  système 
de  tout  le  monde,  et  alors  personne  n'en  a  voulu  ;•  mais  cet 
événement  singulier  ne  serait-il  pas  moins  la  faute  des  crânios- 
copes  que  du  système  général  d'où  ils  sont  partis  ,  et  qui  a  pu 
les  conduire  d'ailleurs  à  quelques  découvertes  anatomiques  ou 
à  de  bonnes  observations  physiologiques  ? 

Tous  les  philosophes  anciens  avaient  admis  des  sièges  dis- 
tincts des  différentes  facultés  morales  ;  plus  prodigues  que  les 
modernes,  et  peut-être  plus  fidèles  à  l'observation  ,  d'après 
leur  manière  d'interpréter  les  faits  qu'elle  présente  ,  ils  ne 
s'étaient  pas  contentés  de  regarder  seulement  le  cei-veau  comme 
le  siège  de  ces  facultés;  le  cœur,  l'estomac,  le  foie,  la  rate, 
le  poumon,  etc.,  avaient  leur  part  dans  ces  fonctions;  il  ne 
leur  coûtait  rieu  de  multiplier  les  âmes  ,  ils  en  plaçaient  une 
dans  un  organe  ,  dès  qu'ils  voyaient  que  cet  organe  était  en  rap- 
port intime  avec  quelqu'ordre  de  fonctions  animales.  D'après 
eux,  chaque  passion  môme  avait  son  siège  distinct  r  le  courage 
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occupait  le  cœur;  la  colère,  le  foie  ;  la  joie,  la  rate  ,  etc.  Ils 
appuyaient  ce  système  luzarrc  sur  des  preuves  analogues  à  celles 
que  l'on  a  toujours  employe'es  dans  les  questions  de  ce  genre, 
c'est-à-dire  ,  sur  l'impression  que  faisait  ressentir  telle  passion 
dans  tel  organe  ,  sur  les  désordres  de  cette  passion  par  suite  des 
desordres  anatomiques  ou  vitaux  de  cet  organe.  On  voit  donc 
toujours  ici  la  même  manière  d'interpre'ter  les  faits  de  ce  genre. 
Hippocrate,  qui  ne  s'occupa  pas  toujours  de  l'observation 
et  des  dogmes  admirables  qu'il  en  tira  par  cette  logique  puis- 
sante,qui  en  fait  un  des  plus  grands  ge'nies  qui  aient  jamais  existe', 
est  fort  embarrasse'  pour  de'terminer  le  sie'ge  de  Tame  •  il  se 
coniredit  même  sur  cet  objet  :  tantôt  il  la  met  dans  le  dia- 
phragme (De  morho  sacro  )  •  tantôt  il  rejette  cette  opinion  sur 
de  très-bonnes  raisons  ^  et  il  admet  que  les  faits  relatifs  à  cette 
hypothèse  ne  signifient  autre  chose,  sinon  que  l'etfet  des  pas- 
sions porte  spe'cialement  sur  cette  re'gion  ,  mais  non  pas  que 
ce  point  les  de'termine  et  en  soit  le  sie'ge. 

Dans  le  livre  sur  l'e'pilepsie ,  il  met  î'ame  dans  le  cerveau  j 
il  crovait  devoir  le  conclure  des  faits  dont  il  s'occupait  alors  : 
dans  le  traite'  sur  le  cœur  ,  il  la  place  dans  le  ventricule  gauche 
de  cet  organe  j  cette  ame  raisonnable,  dit-il  ,  qui  est  dans  le 
cœur  ,  ne  se  nourrit  pas  d'alimens  grossiers  ,  mais  d'une  ma- 
tière pure  et  lumineuse  qui  se  sépare  du  sang;  en  sorte  qu'elle 
répand  ses  rayons  de  tous  côtés  ,  à  peu  près  comme  la  nour- 
ritiire  naturelle  qui  vient  des  intestins  et  du  ventre  se  distribue 
il  toutes  les  parties. 

Le  cerveau  cependant  obtint  toujours  les  b.onneurs  de  la 
.suprématie  et  eut  pour  partage  les  fonctions  les  plus  nobles  : 
les  anciens  crurent  tous  aux  divers  organes  cérébraux,  du 
moins  d'une  manière  générale  ;  quelques-uns  d'entre  eux  ne 
craignirent  pas  de  les  déterminer  ;  ils  plaçaient  le  sens  commua 
dans  les  ventricules  antérieurs  ,  et  la  mémoire  dans  les  posté- 
rieurs j  taudis  que  le  jugement  était  logé  dans  celui  du  milieu 
pour  pouvoir  faire  plus  aisément  ses  réflexions  sur  les  idées 
oui  lui  venaient  de  l'un  et  l'autre  ventricule.  Les  Arabes,  qui 
ne  furent  jamais  très-difficiles  sur  les  idées  systématiques  ,  ne 
manquèrent  pas  de  s'emparer  de  celle-ci  et  de  l'embellir  de 
leur  commentaires.  Voyez  Avicenne  ,  Fen.  i .  prinii,  doct.  Q, 
cap.  5,  Averroes ,  in  canticis ,  lib.  de  memorid  et  reminis- 
■centid. 

Dès  la  renaissance  des  lettres  ,  on  reprit  cette  même  idée 
qu'on  n'avait  jamais  bien  abandonnée.  Albert  le  Grand  la 
présenta  presque  dans  tous  les  détails  qu'elle  a  acquis  de  nos 
jours  j  il  détermina  certains  organes  particuliers  d'intelligence  , 
et  ne  craignit  pas  d'en  donner  la  figure  dans  des  planches. 
Bien  plus  récemment,  Willis  plaça  le  sens  commun  dans  les 
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V0f|)S  cannelés,  l'imaginalion  dans  le  coi*ps  calleux,  et  la  me'- 
moire  flans  ia  substance  corticale. 

Descartes  et  son  école  ne  lurentpas  partisans  ,  il  est  vrai  ,  de 
ces  opinions  ;  ils  voulaient  chercher  clans  l'organisation  même  la 
raison  de  l'unile'  morale  qu'ils  avaient  si  bien  dc'montre'e  •  il 
leur  paraissait  que  l'aine,  en  agitant  la  glande  pine'ale,  pouvait 
mettre  en  jeu  toutes  les  parties  ,  et  recevoir  tous  les  niouve- 
ir.cns  et  les  oscillations  qni  s'ope'raient  dans  les  organes.  Ce- 
pendant Mallebrancbe  assure  que  chaque  sensation  fait  une 
trace  dans  un  point  determint;  du  cerveau,  que  la  mémoire 
est  le  rappel  de  celte  tra;  e ,  etc.  On  voit  qu'en  d'autres  ter- 
mes ,  il  admet  des  organes  cere'braux  distincts  ,  et  que  même 
il  les  multiplie  e'trangement.  En  vain  les  Carte'sicns  chan- 
gèrent tour  à  toiu'  le  sie'ge  de  l'ame ,  le  portèrent  dé  la  i^lande 
pincalc  au  corps  calleux,  de  celui-ci  aux  ventricules,  etc.  :  des 
observateurs  se'vères  ,  des  expe'rimentateurs  toujours  fâcheux 
pour  les  hypothèses  de  ce  genre,  les  chagrinèrent  et  les  for- 
cèrent de  changer  le  champ  de  bataille  ;  mais  ils  ne  se  rebu- 
tèrent pas.  Bonnet,  dans  sa  Palingéne'sie  et  dans  tous  ses 
ouvrages,  fut  encore  irès-loni  :  «J'ai  conside're',  dit-il  ,  chaque 
libre  sensible  comme  un  très-petit  organe  qui  a  ses  fonctions 
propres...  .»  Il  suit  de-là  que  celui  qui  connaîtrait  à  fond  la 
mécanique  du  cerveau  ,  qui  verrait  dans  le  plus  grand  détail 
tout  ce  qui  s'y  passe,  lirait  comme  dans  un  livre.  Ce  nombre 
prodigieux  d'organes  infiniment  petits  ,  appropriés  au  senti- 
ment et  à  la  pensée,  serait  pour  cette  intclliginice  ce  que  sont 
pour  nous  les  caractères  d'imprimerie  ;  nous  feuilletons  les 
livres ,  nous  les  étudions  •  celle  intelligence  se  bornerait  à 
contempler  les  cerveaux.  C'est  sans  doute  une  de  ces  su-- 
blmifS  connaissances  que  Bonnet  espérait  apprendre  d'une 
manière  plus  claire  ,  quand,  réduit  après  la  mort  à  son  PeiiS 
Nomme  chhe'ré ^  qui  habitait ,  comme  il  l'assure  ,  dans  le  con^a 
calleux  ,  il  pourrait  parcourir  les  mondes,  et  arriver  à  celui  où 
les  rochers  pensent,  et  où  les  arbres  sentent. 

La  même  opinion  a  été  soutenue  successivement ,  mais 
avec  des  moditications  diverses  ,  par  presque  tous  les  plu5 
grands  physiologistes;  Boerhaave,  Van  Swieten  ,  Lancisi  , 
Morgagni ,  Haller,  etc.,  la  partagent  également ,  mais  avec 
luie  certaine  retenue  ,  et  ne  l'admettent  d'ailleurs  que  pour 
l'homme  ;  car  pour  les  animaux  tpii  sentent  et  se  meuvent; 
sans  tête  ,  leur  ame  et  ses  organes  ,  selon  ces  physiologistes  , 
sont  dans  les  ganglions  médullaires,  comme  l'atlirme  Haller. 
Vicq-d'Azyr  ,  en  se  livrant  à  ses  magniliques  recherches  sur 
le  cerveau  ,  donnait  rcspérance  d'apprendre  comment  le  cer- 
veau de  l'homme  se  compose  des  organes  divers  répandus 
dans  les  ani^iiaux.  Dg  nos  jours  que  les  méthodes  expérimeu- 
*  7-  2© 
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taies  et  d'observation  se  sont  perfectionne'es ,  et  qu'on  ne  se 
livre  pas  aisément  aux  hypotlicses  ,  on  croit  qu'il  existe  divers 
organes  dans  le  cerveau  ,  on  adir.  ;t  la  chose  comme  de'mon- 
tre'e  •  mais  on  pense  ge'ne'ralemelïv*ju'il  n'est  pas  possible  de 
de'signer  ces  organes  particuliers  ;  tel  est  l'avis  des  plus  grands 
physiologistes  d'Europe,  Sœmmerring,  Prochaska,  Majcr,  etc., 
tous  admettent  la  re'alite  de  l'organologie^  ils  he'sitenl  seule- 
ment quand  il  s'agit  de  de'signer  les  organes.  M.  Gall  n'a  pas 
ëte'  si  timide  3  en  s'environnant  d'une  foule  immense  de  faits  , 
il  a  cru  pouvoir  compléter  cette  doctrine  ,  qui,  comme  l'on 
vient  de  le  voir  ,  a  e'ie'  ge'ne'ralement  professe'e. 

Dernièrement,  enfin  ,  un  physiologiste  arme'  d'une  me'thode 
encore  plus  sëvi;re ,  appuyé  sur  des  expe'riences  très-multiplie'es 
et  très  -  curieuses  ,  a  cru  pouvoir  de'terminer  le  sie'ge  des 
organes  particuliers  de  la  puissance  nerveuse  ,  conside're'e 
dans  le  cerveau  et  la  moelle  e'pinière  ,soit  pour  ceux  qui  servent 
à  la  vie  animale  ,  soit  pour  ceux  qui  servent  aux  grandes 
fonctions  de  la  vie  ,  respiration  ,  circulation.  Il  a  e'tabli  qu'il 
existait  autant  de  sie'ges  des  petits  principes  de  sentiment  et  de 
mouvemens  volontaires  qu'il  y  avait  de  points  de  moelle  e'pi- 
nière ,  donnant  origine  aux  nerfs  de  telle  ou  telle  partie  ;  de 
plus ,  il  a  place  dans  le  cerveau  un  principe  ge'ne'ral  qui  per- 
fectionne les  mouvemens  volontan-es  ,  les  règle  ,  et  même  les 
de'termine  j  ce  qui  fait ,  en  quehpie  sorte  ,  un  double  emploi  : 
il  a  pense'  aussi  qu'il  y  avait  un  principe  des  mouvemens  respi- 
ratoires et  des  mouvemens  du  cœurj  que  ces  principes  occu- 
paient un  siège  détermine  dans  le  système  nerveux.  11  est  facile 
devoir  que  toutes  ces  opinions,  quoique  diflërentes ,  reposent 
sur  une  mênif'  ide'e  :  dans  toutes  on  admet  des  sie'ges  parti- 
culiers des  faculte's  et  des  forces. 

II.  La  doctrine  dont  il  s'agit  ne  s'appuie  pas  seulement  sur 
l'autorité  ;  elle  repose  encore  sur  un  raisonnement  qui  paraît 
à  quelques  persoinies  être  sans  réplique  dans  les  principes  ad- 
mis. En  effet,  si  le  cerveau  est  exclusivement  l'organe  pro- 
ducteur ou  instrumental  de  la  pensée  ,  de  quelque  manière 
qu'il  exerce  cette  fonction  ,  il  en  résulte  nécessairement  que 
des  ordres  différens  des  penséies  exigent  des  organes  dilférens, 
ou  des  points  différens  du  cei-venu  qui  leur  soient  affectés  , 
car  cela  revient  au  même.  Si,  par  exemple,  comme  l'assure 
ixn  illustre  physiologiste  ,  le  cerveau  sécrète  la  pensée , 
comme  le  foie  sécrète  la  bile  ,  les  parotides  la  salive  ,  etc.  , 
il  est  é^ndent  que  puisque  les  idées  diffèrent  les  unes  des 
autres  ,  il  doit  y  avoir  divers  ordres  de  sécrétions  ,  et  par  con- 
séquent des  organes  ou  des  points  sécréteurs  différens  ;  et 
conimt'  il  est  impossible  que  le  foie  sécrète  en  même  temjjs 
de  la  bile  et  de  la  salive  ,  il  ne  l'est  pas  moins ,  d'après  celte 
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manière  de  raisonner  ,  qu'un  même  point  ce'rébral  donne  des 
idées  difFcrcntcs.  Si  la  pensée  exige  ime  moJifical'OP  re're'- 
brale  ,  il  doity  avoir  autant  de  modifications  différentes  que 
de  pense'es  ^  or  ,  ces  modificalious  phyaiqiws  di/lercntes  oc- 
cupent un  espace  j  on  a  souvent  plusieurs  ide'es  en  même 
temps,  on  éprouve  à  la  fois  plusieurs  sensations-  quand  ou 
compare,  il  y  a  toujours  deux  idées  :  voilà  pour  le  moins  deux 
points  distincts  et  sépares  ,  deux  p<  tils  organes. 

Ce  rîMSonnement  par.ùt  une  c<iuse'quence  rigoureuse  de 
l'idée  qu'on  se  fait  de  l'action  cérébrale  ,  et  on  n'a  pas  cru 
pouvoir  adopter  l'une  sans  recevoir  l'autre  j  aussi  avons- 
nous  vu  que  les  philosophes  et  les  physiologistes  ne  les  ont 
jamais  séparées.  Tous  ceux  qui  out  cru  que  le  cerveau  e'tait 
l'organe  ge'ne'ral  de  la  peiise'e,  ont  admis  qu'il  y  avait  des  di- 
visions prinei])ales  ,  dos  de'partemens  d'action  j  car  l'organo- 
logie ,  prise  dans  sa  plus  grande  extension  ,  n'est  que  cela.  Si 
le  système  des  cràuioscopes  est  faux  ,  celui  reçu  sur  l'action 
gcne'rale  du  cerveau  l'est  aussi  j  si  celui-ci  est  dëmiuitre'  ,  l'or- 
ganologie existe  essentiellement  j  et  quelles  que  soient  les  diffi- 
culte's  que  l'on  trouve  à  de'signer  ces  organes,  on  né  doit  que 
des  encouragcmcns  et  des  éloges  aux  physiologistes  qui  s'en- 
gagent dans  cette  partie  de  la  science. 

III.  I/attention  ,  longtemps  soutenue  sur  un  même  objet, 
fatigue  ;  on  se  détasse  au  contraire  ,  en  la  portant  successive- 
ment sur  plusieurs.  Comment  expliquer  ce  phénomène  sin- 
gulier ,  si  l'on  n'admet  des  organes  dilFérens  d'intelligence  , 
dont  l'un  se  repose,  tandis  que  l'autre  est  en  action  ?  Cette  so- 
lution du  problème  est  si  simple  ,  et  parait  d'abord  si  satisfai- 
sante ,  (pi'clle  a  entraîné  tous  les  physiologistes  ,  surtout  ceux 
qui  avaient  un  goût  plus  ou  moins  décide'  pour  les  opinions 
mécaniques  et  anatomiques.  Cependatit  ,  en  se  laissant 
aller  aux  conséquences  rigoureuses  de  ce  principe,  on  serait 
forré  de  multiplier  les  organes  à  l'infini  j  car  combien  d'occu- 
pations diverses  ne  peuvent-elles  pas  successivement  délasser  ? 
Il  n'y  a  point  de  raison  pour  s'arrêter.  Bien  plus  ,  on  obtient 
ce  résultat  en  changeant  non  de  sujet  de  méditation  ,  mais 
seulement  d'auteur  qui  en  traite  ;  dira-t-on  qu'il  y  a  des  or- 
ganes particuliers  pour  toutes  ces  légères  nuances?  Quand  on 
réllcchit  aux  faits  de  ce  genre  ,  on  voit  bientôt  que  le  problême 
n'est  nullement  résolu  ,  que  les  dithcultés  même  sont  augmen- 
tées ;  et  qu'il  en  est  qui  détruisent  complètement  cett  ■  expli- 
cation. On  est  convaincu  alors  que  la  véritable  théorie  de  ce 
point  de  cette  doctrine  tient  à  autre  chose  qu'a  la  différence  des 
organes.  Enfin  ,  cette  solution  repose  prin-ipalement  sur  des 
raisonnemeu'î,  et  des  raisonnemens  ne  suili^eutpas  aujourd'hui 
pour  éiablir  une  théorie.   Abandonnons  donc  cette  forme  de 
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discussion,  et  recourons  à  rex])eriencc  qui  présente  beaucoup 
plus  Je  ceriitude. 

Si  l'on  irrite  un  même  point  vivant,  avec  un  même  stimu- 
lus ,  pendant  un  certain  temps ,  on  observe  que  la  douleur 
ou  les  fre'missemens  d'irntabiiile'  ,  d'abord  si  vifs  et  si  in- 
tenses, diminuent  peu  à  peu  et  deviennent  enfin  nuls ,  de  telle 
sorte  qu'en  vain  on  augmente  l'impression  du  stimulr.s  ,  i! 
n'est  plus  possible  de  reVeilIer  la  partie.  Cependant ,  qu'au 
même  instant  le  stimulus  soit  change',  et  l'on  obtiendra  de 
ce  point  si  insensible  ,  si  immobile  ,  une  vive  re'action.  Cette 
expe'rience  ,  analogue  aux  faits  dont  il  s'agit,  de'montre 
qu'on  ne  doit  pas  en  chercher  la  solution  dans  la  diffe'- 
rence  des  organes  ,  mais  dans  une  loi  essentielle  de  la 
sensibilité'  dont  on  ne  doit  nullement  chercher  la  cause  , 
d'après  l'exemple  de  tous  les  bons  esprits  dans  la  détermination 
des  lois  physiques,  mais  qu'il  faut  t-tabUr  expe'rimcntalemcnt 
et  sur  les  faits.  Or,  il  n'y  a  pas  de  loi  qui  ait  plus  de  faits  pour 
elle  :  les  sens  externes  y  sont  soumis  de  la  manière  la  plus 
marque'e  ;  les  mêmes  sons  fatiguent  et  endorment  l'cuie ,  que 
re'veille  leur  varie'te'-  à  cela  tient  une  partie  de  la  théorie  phi- 
losophique de  l'art  de  la  musique  •  à  ilxer  longtemps  uu 
objet,  l'œil  se  fatigue  j  à  sentu-  une  même  odeur  durant  un 
certain  temps  ,  l'odorat  devient  comme  insensible  ;  le  goût 
s'e'puise  par  l'unifovmité  ,  se  réveille  ou  se  soutient  par  la  va- 
rie'te' des  mets.  Leme'decin  est  force'  de  varier  Icsmèdicamens 
qui  doivent  agir  sur  les  mêmes  surfaces,  pour  exercer  sur 
elles  une  action  toujours  soutenue.  Il  est  donc  e'vident  que  les 
phc'nomènes  dont  il  s'agit  rentrent  dans  une  loi  ge'ne'rale  de 
\a  sensibilité'  ■  et  qu'y  a-t-il  qui  appartienne  plus  à  la  sen- 
sibilité' que  la  pensée  ?  Voilà  donc  la  the'orie  expérimentale  de 
ces  faits  :  la  crànioscopie  ne  peut  en  tirer  aucun  avantaf',e. 

IV.  Si  tous  les  hommes  ne  possèdentpas  les  mêmes  facultés 
au  même  degré  ,  s'ils  sont  souvent  aussi  inférieurs  dans  cer- 
taines,  que  supérieurs  dans  les  autres  ;  comment  expliquer  ce 
phénomène  autrement  que  par  des  organes  divers  auxquels  se 
rapportent  les  facultés  ;*  Toujours  même  manière  de  procéder, 
par  conséquent  toujours  mêmes  objections  de  la  part  d'un  es- 
prit sage  et  réservé.  Les  modifications  d'une  même  faculté 
sont  infinies ,  faudra-t-il  admettre  autant  d'organes  ?  Et  si  l'on 
exnlique  certaines  nuances  par  de  légères  modifications  du 
même  organe  ,  pourquoi  ne  pas  les  expliquer  toutes  ainsi  ? 
Il  n'y  a  pas  de  milieu,  disent  les  adversaires  de  la  crànios- 
copie ,  il  y  a  identité;  vous  croyez  rendre  raison  des  diflerentes 
nuances  des  esprits  par  la  différence  des  organes  ;  mais  si 
chaque  homme  a  son  esprit,  où  s'arrêtera-t-on ?  Pour  nous, 
ayons  encore  ici  recours  aux  expériences  et  aux  faits.  Tou»  lit* 
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expérimentateurs  qui  ont  étudie  la  sensibilité'  animale  ou 
organique,  se  sont  convaincus  qu'un  même  point  clat  Iros- 
sensible  à  certains  stimulus  et  ne  l'ctait  nullement  à  d'autres* 
que  chaque  organe  avait  une  foule  de  goûts,  d'alTcotions  ou 
d'idiosyncrasies  j  ainsi ,  comme  le  remarquait,  à  cette  oec;ision , 
un  médecin  d'un  esprit  aussi  juste  qu'ingénieux  ,  l'cslomac 
varie  dans  ses  goù's  ,  dans  ses  facultés  cliez  les  divers  indivi- 
dus :  tel  digère  les  végétaux  qui  ne  digère  pas  les  alimens 
pris  du  règne  anima!  ,  ou  bien  il  digère  telle  espèce  particu- 
lière d'alimcns  très-indigestes  par  sa  nature  ,  et  ne  peut  pas 
digérer  des  alimens  de  la  dige.-ition  la  plus  facile  •  faudra-t-il 
admettre  autant  d'organes  dilTércns  dans  1»^  même  estomac, 
autant  de  petits  estomacs  qu'il  y  a  de  goûts,  d'idiosyncrasies  de 
cet  organe.  Or,  tous  les  organes  ,  tous  les  sens  ,  présentent 
des  phénomènes  analogues*  c'est  donc  encore  ici  une  loi  gé- 
nérale de  la  sensibilité  :  tout  ce  qui  est  rehitif  à  l'instinct 
varié  des  animaux  ,  tient  à  la  même  loi ,  s'explique  par  elle  et 
non  par  des  organes  dilférens.  Ajoutons  d'ailleurs  que  l'ins- 
tinct^tenant  aux  lois  primordiales  de  la  sensibilité,  ne  peut  pas 
s'expliquer. 

V.   Comment  rendre  mieux  raison  des  rêves  et  du  somnam- 
bulisme ,  que  par  les  organes  dilférens  ?  Si  l'on  fait  attentioa 
an  nombre  si  varié    d'idées  qui  ont  lieu  dans  ces    états  ,  et  à 
leur    combinaison   infinie  ,    on    se    convaincra  que   l'organo- 
logie telle  que  la  présentent   certains  auteurs ,    ne  peut  pas 
rendre  raison  de  ces  phénomènes^  il  faudrait  admettre  autant 
d'organes  que  d'idées  ,  c'est  ce  qu'avaient  très-bien   senti  les 
Cartésiens  ,   Bonnet,  etc.  :  selon  eus,   chaque  idée  avait   sa 
fd)re  nerveuse,  sa  trace,  sa  loge,  son  mouvement.  Le  rcnou- . 
vellem'^nt  de  cette  trace  ,  de  ce  mouvement  par  le  sang  ou  par 
toute  autre  cause,  amenait  les  rêves  dans  toutes  leurs  combi- 
naisons. Pour  nous  ,  les  rêves  nou=!  paraissent  se  rapporter  aux 
lois  suivantes,  qu'établissent  tant  de  faits,  et  dont  nous  ne  cher- 
cherons pas  la  raison  ,  mais    que    nous  nous  contenterons  de 
constater  expérimentalement  d'après  notre  méthode.  !<>.  Toutes 
les  fonctions  vitales,  mais  surtout  les  fonctions  intellectuelles  et 
morales,  sont  soumises  à  la  s/->oiiiane'ite;  un  homme  ne  pour- 
rait pas  s'empêcher  de  réfléchir,  de  penser;   le  moi  est  tou- 
jours en  action  dans   la  veille.  C'est  là  un  des  phénomènes 
les  plus  singuliers    et  les  mieux  constatés.   Eh  bien  I  dans  le 
sommeil ,  pour  peu    qu'il    soit    léger    ,    comme    il    l'est    au 
commencement    et    à  la    un  ,  surtout    si    que'quc  impression 
externe    ou   interne  tend    à    réveiller    la  sensibilité  ,    le     n}oî 
se  met  en  action  comme  dans  la  veille.    2".  Le  moi  se  )iorte 
vers   les    idées    qui    sont    les    plus    familières  ,      ou    qui    ont 
frappé  le  pku   vivement ,  c'est  ee  qui  a  lieu  dans  le   som- 
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mei!  de  la  manière  la  plus  marque'e.  5°. Les  ide'es  s'enchaînent 
les  unc^  aux  autres  ,  ou  par  la  liaison  des  choses  ,  ou  par  celle 
des  mots,  ou  par  celle  du  temps  et  par  coïncidence  :  ce  sont 
là  les  l)ases  de  la  re'flexion  et  de  l'entendement.  Or,  cette  loi 
s'exerce  dans  les  rêves  avec  plus  on  moins  de  perfection  , 
selon  que  le  moi  est  plus  ou  moins  libre  dans  son  attention  , 
plus  ou  moins  enchaîne'  par  la  stupeur  dans  laquelle  se  trouve 
alors  la  sensibilité'.  4°-  L'attention  s«  portant  sur  une  se'rie 
d'ide'es  de'termine'es  ,  se  concentre  en  elles  ,  deVeloppe  ses 
plus  grandes  forces  ;  tandis  qu'en  même  temps  et  par  cela 
seul  ,  il  ^  a  insensibilité'  et  stupeur  pour  toutes  les  idées  e'tran- 
gères  à  celle-là.  C'est  à  cette  loi  incontestable  de  la  sensibi- 
lité' que  je  rapporte  ces  faits  si  singuliers  et  si  constate's  , 
des  rêves  dans  lesquels  on  retrouve  des  choses  qui  avaient 
e'chappe  durant  la  veille;  c'est  par  elle  que  s'expliquent  surtout 
les  phe'nomènes  que  pre'sentent  les  somnambules  qui  mon- 
trent tant  de  supériorité'  dans  certains  actes. 

VI.  Les  alie'nations  partielles  s'expliquent  encore  très-bien, 
dit-on  ,  par  les  organes  ditFe'rens.  A  suivre  ce  raisonnement 
dans  toutes  ses  conse'quences ,  on  multiplierait  toujours  les  or- 
ganes à  l'infini  ,  puisque  les  ide'es  maniaques  sont  infinies. 
Mallebranche  ,  qui  voyait  un  gigot  pendu  à  son  nez  ,  et  qui 
jouissait  d'ailleurs  d'une  raison  supe'rieure  ,  avait  donc  im  or- 
gane correspondant  à  cette  ide'e  ?  Ceux  qui  secrovent  change's 
en  vers  ,  en  animal  ,  ont  donc  les  «rganes  particuliers  de  ces 
ide'es.  On  voit  que  l'opinion  des  crânioscopes,  toujours  si  se'- 
duisante,  conside're'e  d'une  manière  ge'ne'rale,  devient  insoute- 
nable, prise  dans  ses  de'tails. 

D'une  part  ,  M.  Pinel  a  prouve'  ,  par  un  ensemble  immense 
de  faits,  que  les  manies  suivaient  presque  toujours  les  grandes 
divisions  des  faculte's  admises  par  tous  les  métaphysiciens 
'' l'attention  ,  la  me'moire,  l'imagination,  le  jugement);  que 
très  -  souvent  l'une  de  ces  faculte's  était  le'se'e  ,  les  autres 
jouissant  de  toute  leur  inte'gritë  ;  de  l'autre  ,  M.  Gall  lui- 
même,  a  de'montre' par  inie  me'taphvsique  de'licate  et  pro- 
fonde ,  que  ces  faculte's  ge'ne'ralcs  ne  pouvaient  pas  avoir  d'or- 
ganes particuliers  :  il  faut  conclure  de  ces  deux  ve'rite's  incon- 
testables ,  que  la  circonscription  partielle  des  faculte's  dans  la 
manie  ne  prouve  nullement  l'existence  des  organes  se'parës. 
Les  manies  partielles  sont  souvent  de'termine'es  par  une  ide'e 
morale  qui  prend  une  fixité'  vicieuse,  et  se  guérissent  par  des 
idées  opposées  ;  or,  ces  faits  si  communs  ne  s'accordent  nul- 
lement avec  la  théorie  des  organes  dilféreus.  Enfin,  il  est  des 
faits  qui  démontrent  que  cette  théorie  est  vicieuse.  Tous  les 
sens  sont  sujets  à  des  hallucinations  particulières,  à  des  ma- 
nies partielles  :  dira-t-on  qu'il  }'  a  divers  organes  des  sens  dans 
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un  seul  ?  L'estomac  est  sujet  dans  le  pica  à  des  goûts  particu- 
liers ,  à  tics  idc'cs  (  s'il  est  permis  de  le  direj  délirantes  par- 
tielles :  admettra-t-oa  dans  l'organe  du  goût  un  organe  pour 
les  fruits,  un  second  pour  les  substances  ve'gëtales  ou  atii- 
males  ,  et  ensuite  des  sous-divisions  infinies?  Quand  une 
femme  en  couche,  ou  dans  d'autres  e'tats  particuliers  ,  désire 
ardemment  des  pommes  ,  des  poires  vertes  ,  faudra-t-il  ad- 
mettre un  organe  du  goût  pour  chacun  de  ces  objets  ?  Celle 
qui  avait  le  dësir  singulier  de  mordre  l'ëpaulc  d'un  de  ses 
voisins  ,  avait-elle  un  organe  analogue  dérange'  ?  Il  suffit,  je 
pense  ,  de  considérer  tous  ces  faits  dans  leur  rapprochement, 
pour  concevoir  qu'on  doit  les  rapporter  toujours ,  non  à  la 
diflerence  des  organes  ,  mais  à  une  loi  essentielle  de  la  sen- 
sibilité ,  qui  dans  un  même  organe  peut  revêtir  mille  formes 
diffe'rentes. 

VII.  Chaque  fonction  a  son  organe  propre  et  différent,  c'est- 
à-dire,  son  instrument  au  moyen  duquel  elle  s'exerce  j  le  foie 
se'crète  la  bile^  lesparotides,  la  salive;  les  muscles  déplacent  le 
corps;  chaque  espèce  de  sensation  ajant  son  organe  particulier, 
les  fonctions  intellectuelles  doivent  avoir  le  leur.  Cette  ana- 
logie ,  prise  de  l'ensemble  des  fonctions  de  l'économie  animale, 
parait  d'abord  très-convaincante  ;  voyons  si  un  exam<'n  plus 
sévère  confirmera  l'identité  sur  laquelle  elle  s'établit.  I-a  ma- 
chine animale  agit  sur  la  matière  ou  reçoit  son  action  de  di- 
verses façons  :  il  fallait  donc  des  organes  matériels  pour  appli- 
quer à  des  buts  différens  les  forces  vivantes  ;  le  corps  devait 
être  rapproché  ou  éloigné  de  tout  ce  qui  l'environne  :  il  fal- 
lait donc  des  organes  particuliers  pour  remplir /-o*t"j^i„  . 
.  il  ».  ...liiuunes  par  leui  uomore  ti 

et  ces  oreanes  devaient  et i-o  I-     i  i         ,!„•„„    rinrnn 

leur  st..et„r.     au^  .uouvemens  divers  de  la  "lac  "ne.  Chacun 
des  fluides  de  notre  corps  a  sa  nature  propre  :  il  fallait  donc  des 
différens  pour  produire  dans  le  sang  ces  diverses  trans- 
Mis.Les  causes  des  sensations  sont  matérielles  :  il  lapait 
organes  matériels  qui  misscntranimal  en  rapport  avec 
ces  causes;  sans  organes  ,  il   e'iait  impossible  que  cette  action 
des  unes  sur  les  autres  eût  lieu  :  or,  la  modification  physique 
qui  produit  le  son  n'est  pas  celle  qui  produit  la  lumière;  elle 
a  ses  lois  propres;  ainsi  un  même  organe  ne  pouvait  pas  voir 
et  entendre.  Si  l'on  examine  lamécanitpic  de  chaque  sens  ,  on 
se  convaincra  qu'elle  est  admirablement  proporlionnc-e  a    a 
cause  de  la  sensation  et  à  ses  lois.   L'œil ,  considère  dans    a 
partie  mécanique  qui  est  au  devant  de  la  membrane  sensil^le 
rétine) ,  est  un  instrument  d'optique  qui  réunit  et  concentre  les 
rayons  lumineux,  pour  en  augmenter  l'effet.  L  ore^le  présente 
aJ  devant  de  la  membrane  sensible  un  appareil  d  acoustique 
qui  donne  de  l'intensité  au  son.  Le  sens  de  l'odorat  presen.c 
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des  cornets  ,  des  anfrarhiosites ,  place's  à  l'ont re'e  des  voies  de 
îa  respiration  ,  qui  augmentent  re'tcnfluc  des  surfaces,  et  niul- 
ti|/liciit  les  contacts  des  rorj^uscules  odorans  si  fugaces  et  si  in- 
coerci')!es  par  leur  nature:  l'exercice  ne  ce  sens  devient  d'un 
lîsage  ])lus  e't'-ndu  parle  passage  continuel  de  l'air  et  des  emana- 
lions  qui  pe'netrent  clans  la  poitrine.  L'organe  du  goût  es!  d'une 
s.trurture  plus  simple  ,  mais  t(>ujours  sur  le  même  plan  ; 
les  glandes  saiivaircs  sont  ici  l'auxiliaire;  le  fjuide  qu'elles  Tour- 
ïiissent  atténue  les  molécules  sapides,  les  liquéfie  pour  qu'elles 
^gissent  mieux  ;  le  tact  est  encore  pins  simpli:  :  cepen- 
dant la  main  surtout,  par  ses  divis-ons  digitales  :;i  flexibles 
et  si  mobiles,  est  son  organe  auxiliaire.  Appliquons  ces  ide'es 
îmx  fonctions  de  l'intelligence.  L'animal  a  des  sensations  par 
la  voie  des  organes  j  il  peut  porter  à  son  gré  son  atlent-on  sur 
ces  sensations .  il  peut  n'en  conside'rer  qu'une  partie  ;  ainsi  il 
abstrait  ,  il  analvse ,  il  cre'e  des  idées  plus  ou  moins  générales  j 
l'attention  libre  et  volontaire  sur  les  sensations,  les  trans- 
iorme  en  idées,  comme  le  démontre  l'analyse  expérimentale 
de  l'entendement:  on  voit  bien  ([ue  la  transformation  des  sen- 
sations en  idées  n'est  nullement  analogue  aux  transformations 
du  sang  en  bile,  en  salive,  etc.  Ici,  il  n'y  a  qu'un  seul  .';ctc , 
l'aîlenticn  lii>re  et  volontaire  j  les  variétés  de  son  application 
rendent  raison  de  toutes  les  connaissances  si  nombreuses  que 
j'homme  peut  acf[uérir.  Cette  attention  libre  et  volontaire  ne 
ressemble  pas  à  l'acte  forcé  de  la  vie  qui  fait  une  humeur.  En 
supposant  donc  que  le  rtioi  ait  besoin  d'un  instrument  pour 
agir,  il  faut  toujours  admettre  que  l'acte  de  la  volc-nté,  quoi 
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pliant  les  organes  intermédiaires  entre  le /«o/'ct 'la''mâmTcsI 
talion  de  ses  actes,  on  ne  fait  que  reculer  la  difficulté-,  on  ne 
a  résout  pas:  lom  de  la  simplifier,  on  l'augmente.  On  est,  à 
la  tin,  force  d  en  venir  à  une  action  première  du  moi,  anté- 
rieurea  tout  acte  organique.  Pourquoi  ne  pas  en  venir  tout 
de  sui  e  et  sans  détours  k  cette  proposition  si  singulière  mais 
qu'établit  l'ensemble  des  faits  ?  il  sLdde  qu'on  sî  serait  ew! 
gne  Jm-n  ues  hypothèses,  et  surtout  bien  des  disput 


rfl  i"'*!'  reflexion,  m  facile  et  si  simple.  Est-il  donc  si 

«titiicile  de  s  arrêter  au  vrai  dans  une  ronte  qui  devient  im- 
praticable, si  on  ne  s'en  tient  aux  faits  et  à  leur  comparaison  ^ 
On  ne  saurait  trop  le  répéter,  l'animal  veut,  et  il  fait-  il  est 
.souverainement  maître  dans  l'exercice  des  fonctions  animales  ^ 
il  n  a  d  autre  cause  de  ses  actes  que  la  volonté  de  les  produire' 
i.a  matière  morejauif^ue  et  brûle,  celle  qui  e&t  organisée  et  vU 
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vante  ,  obéissent  à  deslois  fixes  el  immunbles  dont  elles  ignorent 
lobii'  ;  les  roiîclions  iiitclU-rfuellos  et  aiorales  seules  sont  libres, 
volontaires,  et  avec  conscience;  ici  :1  faut  toujours  en  venir 
à  ini  princ'pe  d'action  qui  ne  dcpi mie  que  tle  lui-même.  Au 
reste,  si  les  cràuioscopes  sont  bien  loin  tlu  fatalisme,  comme 
l'on  ne  peul  eu  douter  un  seul  iusiant ,  ])uisqu'i!s  admellent  r/ne 
l'organe  ne  donne  que  la  dispusilion  h  l'acte  ,  que  cette 
dispiiiiiion  n'entraîne  ]>as  nécessairement  l'exercice  ;  et  que 
lame  réagit  ;  ils  admettent  donc  que  ,  quelquefois  ,  l'ame 
agit  inde'pendsmment  de  leurs  organes  ^  mais  pourquoi  n'en 
serait-. 1  pas  toujours  de  même  ? 

Si  les  qualités  intcllecliielles  et  morales  propres  à  un  indi- 
vidu n'étaient  que  le  resuif at  du  développement  relalil  des  or- 
ganes approprie's  à  ces  qualités,  cet  individu  exercerait  tou- 
jours ces  ouailles  à  peu  près  comme  un  nulomate  ou  wn^:  ma- 
chine ,  qui  vont  dès  qu'ils  sont  n.onta's.  Il  n'v  aurait  nul  rapport 
eulre  l'exercice  des  facultés  morales  et  les  causes  exte'ricures; 
le  poète  ferait  toujours  des  vers ,  le  musicien  de  la  musique  ,  etc. 
D'un  autre  côte',  l'e'ducation  a  ta  plus  grande  influence,  même 
sur  les  plus  grands  licmmes  ;  les  motifs  moraux  sont  les  causes 
de  la  plupart  de  nos  actes  :  il  faut  donc  admettre  que  le  moral 
agit  souvent  par  lui-même  ,  et  sans  organes;  mais  alors,  qn'al- 
jl  besoin  de  cet  appareil  d'organes  distincts  et  scpare!s  :  on  voit 
qu'il  j  a  ici  une  sorte  de  ccntradiclioii  c'vidente.  Il  n'y  a  pas 
de  milieu,  ou  il  faut  admettre  que  les  actes  moraux  sont  tou- 
joui's  involontaires  et  forces,  ce  que  personne  n'a  jamais  ose' 
soutenir  j  on  que  le /wo/ agit  souvent  par  lui-même, sans  avoir  des 
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faut  celle  des  organes ,  surtout  celle  du  cerveau  ;  que  ,  d  après 
les  liens  qui  unissent  le  moral  au  physique  dans  le  plan  des  lois 
primordiales  ,  les  lésions  de  l'un  amènent  celles  de  1  autre,  et 
\Hce  verut;  que  l'activiie  de  l'un  dans  les  fonctions  vitales  sou- 
tient et  anime  l'activité  de  l'autre  dans  les  fonctions  animales  : 
ils  sont  unis,  mais  non  pas  confondus;  ils  réagissent  1  un  sur 

l'autre.  .,  ,      ,    .  ^  ., 

VIII  Pourquoi  le  cerveau  prescntc-t-il  des  emmenées  exté- 
rieures ?  Pourquoi  est-il  compose  de  diverses  parties  ,  soit  dans 
ses  surfaces,  soit  dans  sa  profondeur  ?  Les  anatomistes  se  sont 
appesantis  sur  ce  raisonnement  avec  d'autant  plus  de  complai- 
since,  qu'en  gênerai,  entraines  par  le  désir  si  naturel  aux 
hommes  de  mettre  à  profit  les  connaissances  qu  ils  possèdent 
le  mieux,  ils  ont  voulu  trop  souvent  expliquer,  par  1  organisa- 
tion extérieure  et  grossière,  les  fondions  les  plus  dchcatcsdci 
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propriétés  qui  pénètrent  et  caractérisent  les  organes  vivaiis. 
La  moindre  élévation,  la  moindre  sinuosité,  la  moindre  va- 
riation de  volume  ,  ont  toujours  été  pour  eux  une  chose  im- 
portante; ils  espéraient,  par  elle,  découvrir  ce  qu'ils  nom- 
maient le  mécanisme  des  fonctions  physiologiques  qu'il  faut 
sans  cesse  étudier  ,  on  elles-mêmes  et  dans  leurs  phénomènes  , 
par  une  obsei-vation  directe  ,  et  non  dans  des  formes  accessoires, 
et  par  conséquent  plus  ou  moins  étrangères.  Apeine  Camper 
3-t-il  lu  dans  une  académie  de  dessin  un  mémoire  dans  le- 
quel il  prouve  que  la  grandeur  de  l'angle  'acial  est  la  cause  de  la 
sublimité  et  de  la  majesté  de  la  figure  ,  qu'on  s'empare  de  cette 
idée;  on  la  transporte  de  la  peinture  à  la  physiologie,  et  on 
assure  que  désormais  on  mesurera  l'intelligence  des  êtres  qui 
en  jouissent  avec  un  quart  de  cercle.  Le  temps,  qui  mène  après 
lui  la  froide  et  sévère  observation  ,  a  montré  l'exagération  de 
ces  prétentions ,  qui  cependant  ne  sont  pas  entièrement  dé- 
nuées de  fondement. 

Malacarne  croit,  de  son  côté,  pouvoir  évaluer  l'intelligence 
par  le  non)bre  des  circonvolutions  cérébrales;  il  s'appuie  sur 
plusieurs  faits  pris  de  l'anatomie  comparée  ;  il  n'a  trouvé  ,  dit- 
il  ,  que  trois  cent  vingt-quatre  replis  dans  le  cervelet  d'un  fou  , 
au  lieu  de  sept  cents  ou  sept  cent  quatre-vingt  qui  se  trouvent 
ordinairement  dans  le  cervelet  d'un  homme  sensé.  Il  me  pa- 
rait que  demander  l'usage  des  éminences  p'us  ou  moins  élevées 
qu'on  remarque  dans  le  cen'eau,  c'est  comme  si  on  cherchait 
l'usage  des  éminences  et  sinuosités  que  présententtous  les  autres 
organes  ;  car  vous  n'en  trouverez  point  qui  soit  arrondi ,  uni 
dans  ses  surfaces,  et  non  contourné;  OiutVa-t-il  donner  des 
«aa^^c  ^...  i^Kpc  Pt  aux  lobules  des  poumons,  aux 

parties  qui  composent  le  o,e,  aux  ^.„:„,  ^,,  ^î,„de.  conglo- 
bees  .  Lst-il  bien  vrai ,  d  ailleurs  ,  que  le  c<  rveau  soit  réelle- 
ment compose  de  parties.  Des  anatomistes  peu  philosophes 
leur  ont  donné  ,  il  est  vrai  ,  des  noms  distincts  et  séparés  ;  les 
démonstrateurs  ordinaires  les  décrivent  ainsi;  mais  quand  on 
étudie  attentivement  le  cerveau  ,  lorsque  l'on  applique  à  cet 
organe  les  notions  simples  et  lumineuses  que  nous  devons 
à  nos  grands  physiologistes ,  on  se  persuade  bientôt  que  ces 
parties  ne  sont  pas  des  organes  distincts  et  séparés ,  mais  des 
sinuosités  ,  des  bosselures  ,  qui  marquent  les  faces  des  hémis- 
phères. Le  cerveau  est  caractérisé  surtout  par  son  unité,  l'on 
ne  peut  admettre  aucune  division  tranchante  dans  cet  organe  ; 
cette  disposition  anatomique  prouve  qu'il  est  impossible  de  pla- 
cer dans  le  cerveau  des  organes  distincts.  Regardera-t-on  les 
circonvolutions  comme  des  organes  séparés  ?  Mais  qu'on  exa- 
mine quel  est  leur  grand  nombre  ,  qu'on  observe  qu'à  leur  base 
elles  se  réunissent  ensemble  à  la  masse  commune,  que,  par 
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leurs  deux  cxtre'mitc's  ,  elles  se  confonclf^nt  et  s'enchaîuent  les 
unes  les  autres.  Si  l'on  pe'nètre  dans  ruile'rieur  du  cerveau, 
partout  on  retrouvera  cette  unité'  auatoinique  qui  repousse 
toute  division  d'orsçanes.  C'est  surtout  au  ce'lè])rc  professeur  M. 
Chaussicr  que  nous  devons  d'avoir  fait  sentir  cette  circonstance 
riMnarcjuable  de  l'organisation  ce're'!)rale;  il  a  prouve',  dans  sa 
description  du  cerveau ,  que  toutes  les  parties  de  ce  viscère  se 
lient  ,  se  fondent  les  unes  dans  les  autres ,  et  tendent  toujours 
vers  l'unité'  :  cette  unile'  anatomique  correspond  à  l'unité'  des 
fonctions  cérébrales;  c'est  vnie  condition  qui  ne  produit  pas 
celle-ci,  comme  on  l'a  cru,  mais  qui  la  favorise  snigulièrement. 

IX.  L'unité  des  fonctions  animales  est  un  caractère  impor- 
tant qui  s'oppose  encore  à  la  multiplirite  des  organes.  Lors- 
que les  anatomistes  et  les  physiologistes  cherchèrent  un  sen- 
soriicm  coniit7nne  S»ns  le  cerveau  ,  ils  curent  tort  sans  doute  , 
ils  poussèrent  celte  ide'e  trop  loin  ;  ils  ne  virent  pas  qu'un 
centre  anatomique  avait  toujours  dos  parties;  mais  ils  sentirent 
au  moins  que  les  fonctions  ce're'brales  exigpaient  que  les  or- 
ganes re'unissent ,  concentrassent  leur  action.  Au  reste  ,  cette 
unité'  absolue  des  phe'uomènes  moraux  ,  prouve  qu'il  faut  ad- 
mettre l'existence  d'un  moi  dans  un  sens  re'el  et  absolu  ,  au 
sein  duquel  se  passent  tous  les  phe'nomènes   moraux. 

X.  Le  système  des  crânioscopes  repose  sur  l'opinion  des 
id«;es  inne'es  ,  ou  sur  une  hypothèse  qui  y  ramène  toujours  , 
bien  qu'elle  paraisse  en  diffe'rer  un  peu.  Or,  cette  opinion  a 
e'ie'  de'truite  par  Locke  et  son  illustre  e'cole.  C'est  ainsi  qu'on 
a  admis  un  organe  particulier  pour  les  mathématiques  :  il  est 
e'vident  cependant,  quandonsuit  la  ge'ncration  de  cet  ordre  de 
connaissances, ([u'elle  ne  sont  que  le  re'sultat  de  l'atlention  qui  se 
ported'une  manière  abstraite  sur  les  objets  conside'rc's  d'abord 
seulement  comme  existant  individuellement  et  ensuite  formant 
comme  des  collections.  Dira-t-on  que  ce  peuple,  dont  p.irle  La 
Condamine,  et  qui  ne  savait  compter  que  jusqu'à  trois,  n'avait 
qu'un  organe  analogue  ?  d'autres  comptent  jusqu'à  cent.  Quelle 
diffe'rence  ,  à  cet  e'gard  ,  entre  un  psysan  et  un  malhe'maticien  I 
Les  enfans  ne  savent  pas  compter  :  dira-t-on  que  le  maître  qui 
les  enseigne  leur  donne  un  organe  ?  L'ide'e  de  Dieu  n'est  pas 
une  ide'e  primitive  ,  une  ide'e  inne'e  ;  les  sauvages,  dans  h'ur 
dernier  e'tat  de  dégradation ,  les  enfans  dans  leur  première 
ignorance,  n'ont  aucune  trace  de  cette  ide'e  :  c'est  ce  qu'a  de'- 
montre'  d'ailleurs  M.  Sicard,  par  l'exemple  des  sourds-muets. 
Mais  lorsque  l'homme  a  saisi  l'ordre  de  cet  univers  ;  qu'il 
cherche  à  en  connaître  la  cause  ,  l'ide'e  de  Dieu  entre  alors 
par  tous  les  sens  ;  la  main  le  touche  en  quelque  sorte  dans  ces 
formes  des  corps  si  bien  adaptées  à  leurs  fonctions  ;  l'oreille 
l'entend  dans  l'harmonie  des  sons  ;  l'œil  le  voit  dans  l'éclat  des 
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couleurs,  et  surtout  dans  le  soleil  ,  source  ine'puisable  de  ce* 
torrcns  de  lumière  dans  lesquels  nagent  les  mondes  :  c'est 
alors  que  ,  pe'nëtre'  d'admiraiion  ,  l'immortel  Newton  suspend 
lin  moment  ses  froids  calculs  pour  adorer  'a  cause  pre- 
mière qu'il  vient  d'entrevoir  lançant  les  globes  dans  l'es- 
pace. Le  vol  peut  -  il  avoir  un  organe  particulier  ?  le  vol 
est-il  plus  dans  la  nalure  que  l'ide'e  de  proprie'te'  ?  Cette  ide'e  , 
sur  laquelle  repose  l'édifice  de  la  sorir'lé  ,  est  le  re'sultat  de  la 
raison  humaine  calculant  ses  le'gilimcs  inte'rêts.  Quant  au 
meurtre ,  comment  existerait-il  pour  le  penchant  à  cet  acte  un 
organe  particulier  ?  Ou  l'on  tue  pour  se  nourrir  ,  tel  est  le  cas 
des  carnivores  :  et  ce  penchant  de'pendraif  alors  plus  de  l'esto- 
mac que  du  cerveau  j  ou  bien  l'on  tne  par  vengeance,  nar  ja- 
lousie, etc.  ;  et  cet  aite  d'^'pentlrait  alors  de  l'organe  de  la 
passion  dont  il  n'est  que  le  derniir  acte. 

XI  Dans  le  système  des  crànioscopes  le  cerveau  fait  tout; 
les  a'  très  organes  n'ont  aucinie  influence  dans  les  ph.e'nomènes 
inoraux.  Il  est  cependant  incontestable  que  le  cœur  ,  le  pou- 
mon, le  diai;hragme,  l'estomar,  le  foie,  les  organes  sexuels,  etc. , 
ont  une  grande  part  dans  les  phe'nomèncs  moraux  ,  comme 
l'avaient  très-bien  vu  les  anciens  ;  mais  dirons-nous  avec  eux 
que  l'ame,  ou  du  moins  les  passions  sie'gent  dans  ces  re'gions; 
et  que  les  passions  ne  sont  que  des  modifications  de  ces  organes? 
Les  faits  ne  disent  pas  cela  ,  quoiqu'on  les  ail  toujours  inter- 
pre'te's  de  cette  manière.  Ils  disent  setdement  que  ces  organes 
ont  des  rapports  très-intimes  aveclcs  fonctions  morales, comme 
le  cerveau  en  a  avec  les  fondions  inîellectuelles  :  voilà  tout  ce 
que  l'on  peut  en  conclure  rigoureusement. 

XII.  Des  expe'riences  qu'il  semble  qu'on  pourrait  employer 
avec  avantage  dans  la  question  qui  nou^  occupe,  seraient  celles 
qui  furent  propose'es  par  l'acade'mie  de  Dijon.  Celte  socie'te' 
voulait  qu'on  enlevai  à  des  animaux  diverses  portions  du  cer- 
veau, et  qu'on  vit  quelle  sorte  de  lésion  dans  les  faculte's  intel- 
lectuelles et  morales  re'pondait  à  chaque  sorte  de  le'sion  orga- 
nique. Voici  quels  sont  les  re'sultats  des  expe'riences  dirigées 
dans  ces  vues.  Une  perte  le'gère  de  substance  ce're'brale  n'a 
ordinairement  aucune  suite  •  si  cette  perte  est  un  peu  conside'- 
rablc  ,  il  y  a  paralysie  de  tous  les  muscles  volontaires  du  côte' 
oppose'  à  la  lésion  ;  au  bout  de  quelques  jours,  les  animaux  , 
tels  que  les  chiens  et  autres, tournent  en  rond  du  côté  opposé; 
ce  qui  s'observe  éeralement  dans  les  bètes  à  laine  ,  dont  une 
partie  du  cei"veau  est  détruite  par  le  tœnia  hydatigena.  Des 
volailles  ,  soumises  aux  mêmes  expériences  ,  tournent  aussi 
la  tète  de  la  même  manière.  La  perte  d'une  partie  en- 
core plus  considérable ,  principalement  dans  la  région  pos- 
térieure du  cerveau  ,  parait  plus   douloureuse  ,  et  rend  les 
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îuiimaux  nioiiiî  remuans.  En  augmentant  successivement 
la  perte  de  subslancc  ,  il  se  manifeste  de  petits  iVemissemeus 
qui  deviennent  bientôt  plus  intenses  ,  inie  respiration  labo- 
rieuse ,  une  salivation  Ibrte  ,  des  marques  de  douleur  plus 
distinctes  ,  mais  cependant  moins  prononce'es  que  dans  la  lé- 
sion d'un  nerf.  En  poussant  la  soustraclioii  do  substance  jus- 
qu'aux ventricules  ,  l'animal  meurt. 

Zinn  a  fait  des  expériences  analosjucs  ;  on  peut  en  tirer  les 
mêmes  conclusions.  Il  ciifonceun  trois-({uarts  dans  la  substance 
corticale  ,  l'elTet  est  nul  ^  il  perce  le  corps  calleux,  il  y  a  dou- 
leur ;  mais  les  accidens  ne  sont  point  aussi  graves  qu'il  fau- 
drait le  supposer  dans  la  théorie  de  Lapoyrouie  :  le  trois-quarts 
arrive' aux  couches  oplitjues  ou  aux  corps  cannelés  ,  les  dou'curs 
sont  très-vives  ,  et  la  mort  en  est  la  suite  au  bout  de  trois  ou 
quatrejours.  Observons  cependantqu'd  a  fallu  souvent  achever 
l'animal  •  (ju'il  avait  déjà  souffert  auparavant  d'autres  ope'rations 
très-cruelles  ;  qu'il  avait  perdu  beaucoup  de  sang;  et  qu'eniin 
l'animal  est  mort  plus  souvent  par  suite  des  epanchemens  sur  le 
cerveau  que  par  l'edet  dn-ect  de  la  lésion.  On  voit,  d'après  ces 
expériences  ,  que  l'effet  des  le'sions  ce'rcfjrales  est  gênera!;  qu'il 
est  d'autant  plus  grave  ,  qu'on  s'approche  davantage  de  la  base  • 
que  ces  le'sions  du  cerveau  n'ont  pas  des  effets  aussi  pronq^Le- 
ment  funestes  qu'on  se  l'imagine  et  qu'il  le  faudrait  dans  les 
the'ories  reçues.  PSous  tirons  les  mêmes  conclusions  des  expé- 
riences de  Lorry  ,  de  Housset  ,  et  de  tant  d'autres  ;  car  les  ré- 
sultats que  nous  donnons  ici  sont  presque  toujours  les  mêmes. 
Ces  expériences  détruisent  la  crànioscopie  et  doivent  servir  à  la 
théorie  expérimentale  de  l'rction  cèrcbrale. 

Ce  que  nous  venons  d'établir  ])our  b's  animaux  se  con/irme 
chez  l'homme,  comme  le  provivent  les  faits  pathologiques.  Les 
le'sions  du  cerveau,  détermine'es  par  une  cavise  iute'rieure  ou 
extérieure  ,  ont  le  plus  souvent  un  effet  général.  Cet  elfet  pèse 
sur  toutes  les  fticultés  de  la  vie  animale ,  à  la  fois;  il  les  dé- 
grade toutes  également  ,  toujours  en  observant  celle  progres- 
sion que  nous  avons  signalée ,  selon  que  la  lésion  va  du  som- 
met à  la  base  ,  des  parties  antérieures  aux  parties  postérieun^s 
du  cerveau  ;  quchpiefois  aussi  une  lésion  partielle  amène  des 
effets  partiels.  Voici  ce  qui  arrive  d'après  tous  les  faits  connus. 
]".  Un  point  du  cerveau  étant  lésé  ,  les  fonctions  du  nerf 
qui  part  à  peu  près  de  ce  point  sont  spécialement  lésées  :  ainsi 
les  lésions  organiques  des  couches  optiques  porlent  sur  la  vue  j 
celles  des  corps  cannelés  sur  l'odorat  ,  etc.  2".  Une  lésion 
organique  d'un  point  quelconque  amène  toutes  les  vésanies 
partielles  possibles.  Observons  ici  que  l'effet  des  lésions  orga- 
niques n'est  jamais  nécessaire  ni  dans  soninlluence  générale, 
Mi  dans   celle  partielle^  qu'il  varie  selon  les  âges,  les  sexes 
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tt  surtout  selon  les  idiosA^ncrasies  et  les  habitudes  morales. 
5".  Enfii)  la  destruction  d'une  partie  quelconque  du  cerveau 
peut  n'être  suivie  d'aucun  elfet ,  et  laisser  la  vie  animale  dans 
toute  sa  ple'nitude  et  sa  perfection. 

Des  chiens  de  moyenne  grandeur  supportent  une  perte  de 
cinquante  à  soixante  grains  du  cerveau  ;  les  lapins ,  une  de  six 
grains  seulement  ;  les  poules  et  les  pigeons ,  de  dix  à  douze 
grains  j  la  gue'rison  s'opère  lentement  :  l'expérience  re'ussit  de 
même  sur  les  jeunes  animaux.  Ces  expe'riences  prouvent  que 
l'influeni^e  du  cerveau  dans  toutes  ses  parties  ,  sur  les  facultés 
de  la  vie  animale  ,  est  ge'iierale;  que  la  moindre  le'sion  du  vis- 
cère ,  dans  quelque  point  qu'elle  ait  lieu,  dégrade  communé- 
ment plus  ou  moins  cette  vie  ^  mais  que  les  effets  en  sont  plus 
marques  sur  certaines  portions  que  sur  les  autres.  Ces  con- 
clusions immédiates  des  faits  ne  s'accommodent  nullement 
avec  la  théorie  organologique  ,  telle  qu'on  la  conçoit. 

Le  cer\  eau  est  un,  son  action  est  une  ;  mais  son  influence 

est  plus  grande  à  mesure  qu'on  descend  vers  la  base ,  ce  qui 

n'est  nullement  e'tonnant  ,  si  on    considère  que  les  nerfs    se 

trouvent  à  cette  base  ,  que  la  substance  de  la  base  est  identique 

à  celle  des  nerfs  et  jouit  de  leurs  proprie'te's. 

XIII.  Enfin  ,  d'après  des  expériences  et  surtout  des  faits 
pathologiques  ,  le  cerveau  peut  être  détruit  successivement 
dans  toutes  ses  parties  ,  les  fonctions  de  la  vie  animale  se  main- 
tenant dans  leur  intégrité  ,  du  moins  un  certain  temps  ;  ce  qui 
démontre  que  tontes  les  portions  du  système  nerveux  peuvent, 
jusqu'à  un  certain  point ,  se  suppléer  mutuellement  les  unes  les 
autres.  Ces  faits  semblent  indiquer  aussi  que  ,  quelqu'inti- 
mes  que  soient  les  rapports  du  cer\^eau  avec  la  vie  animale  , 
cet  organe  parait  servir  plus  à  la  perfection  ,  et  surtout  au 
maintien  de  ses  fonctions,  de  la  manière  la  plus  prochaine  , 
qu'à  leur  exercice  actuel.  (berard  et  de  MorfTECRE) 

FRoRiEP  (louîs  Fréfleric'! ,    Darstellung  der  nciien  auf  Untersuchungen  etc. 

c'est-à-dire,  Exposition  de  la  nouvelle  théorie  [ilivsios^nomoniqiie  du  docteur 

Gall  ,  tondée  sni   l'analyse  des  fonctions  du  cerveau.   in-8°.  rig.  Weiiuar , 

1801    —  Id.  in-8^.  fiii-  ^  lenne  en  Autriche,     802. 
WALTUER  (Jean  Adam' ,  KruLche  Darslellung  tler  GalLchen  etc.  c'est-à-dire, 

Exposiiion  cri'icjne  des  recherrhes  anaiomiLO-physiologiques  du  docteur  Gall 

sur  le  cerveau  et  le  crâne,  in -8".  Zniich,   i8f>2. 

L'antenr  a  [)nblié  en  i8o4  un  sup|)léuieni  h  cet  ouvrage  ,  sous  le  titre  de 

JYeue  Darstelliingen. 
METZGER  fjean  r.anicl    ,    Ueber  tïen  menschUchen  Knpf,  etc.  c'est-.'i-dire. 

Sur  la  tête  hunianie  ,   considérée  sous  le  iaj)jinit  anthni[vtlogique  j  avec  des 

observations  sut  la  théorie  crànioscopi(|ue  du  docteur  Gall.  iu-8°.  Roenigs- 

berg,  i8o'i. 
MARTEft's  (François  Henri) ,  Leuhtjasslich.e  Darstel/img  der  etc.  c'est-à-dire. 

Exposition  claire  et  facile  de  la  structure  du  cerveau  et  du  crâne,   avec  les 
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fonscquences  physiognouioniqucs  et  physiologiques  qui  en  résultent  selon  le 
docleui- Gall.  in-l'oi.  (ig.  Leipsic,    i8()JJ. 

JiERGK  (jean  Adaiiiy  ,  Bemerkungen  uni?  Zweifelueber  die  etc.  cVst-j!-<liie, 
Observations  et  doutes  sur  la  '.héoric  ci;\iiioscopique  du  docteui-  Gall.  ia-S". 
Leiiisic,   i8i)3. 

Georges  Aitgnste  Flemniing  a  discuté  d'une  nianièie  judicieuse  les  le- 
flexions  critiques  de  Bergk. 

WAT.TER  (  Jean  Tliéopliile  ) ,  Etwas  iieler  Hsrrn  Doctor  Gtill's  Hirnschœ- 
dellehre  ;  c'est-à-dire  ,  Quelques  mots  sur  la  doctrine  cràuioscopiquc  du 
docteur  Gall  ,  deux  parties  in-S''.  Berlin,  i8o5. 

Les  réflexions  du  professeur  académicien  sont  souvent  frivoles,  quelquefois 
injurieuses,  rai eiucni  justes,   |>lus  rarement  instructives. 

BiSCnoi'F  (Christophe  nenri  Ernest)  ,  Darstellting  der  Gallschen  etc.  c'est- 
à-dire  ,  Exposition  de  la  doctrnie  cràuioscopiquc  du  docteur  Gall,  avec 
des  observations  de  Christophe  Guillaume  Hufeland.  in-S*^.  Berlin  ,  i8o5. 
—  Seconde  édition,  corrigée  et  augmentée;  in-S*^.  fîg.  Berlin  ,  1806.  — 
Tiad.  en  français  ,  sur  la  sei-onde  édition ,  avec  des  notes  j  par  Gernaaia 
Barbeguière  ;   in-8°.    fig.   Berlin,    1806. 

KEs<i,F.R  (Auguste  Edouard) ,  Pruefung  des  Gallschen  Srstem^t  etc.  c'est- 
à-dire  ,  Examen  du  système  crànioscopique  du  docteur  Gall.  in-8°. 
léna,   i8o5. 

DOUBLE  (f.  j.)  ,  Exposition  raisonnée  du  système  crànologique  du  docteur 
Gall. 

Cette  critique  ,  insérée  dans  le  vingt-septième  volume  du  Journal  gé- 
néral de  médecine  (1806),  est  une  des  meilleures  qu'on   ait   publiées. 

nEMA^'GEON  (j.  E,)  ,  Physiologie  intellectuelle  ,  ou  Développement  de  la 
doctrine  du  professeur  Gall,  etc.  in-S'^.  fig.  Pari»,  1806.  —  DeiTxième 
édition,  corrigée  et  augmentée;  in-S».  fig.    Paris,  1808. 

ACKERMASN  (  jacqucs  Frédéric),  Die  Gnllsche  Hirnschœdel  -  imd  ()r~ 
ganenlehre  etc,  c'est-à-dire  ,  La  doctrine  crànioscopique  de  Gall  ju" ée  et 
démentie  par  l'expérience,  in-8^.  Heidelbcrg  ,    1806. 

Les  faits  rapportés  par  le  docteur  Ackerrnann  n'ont  pas  le  caractère 
d'authenticité  qui  porte  la  conviction  <lans  les  esprits. 

LAENiVEC  (r.  t.  h.)  ,  Exposition  et  examen  de  la  doctrine  du  docteur  Gall. 

Je  n'ai  vu  nulle  part  le  système  du  docteiu  Gall  tracé  avec  plus  de  préci- 
sion et  d'exartitude  que  dans  ce  Mémoire  qui  fait  paitie  du  tome  xii  du  Jour- 
nal de  médecine  de  >TVI.  Corvisarl ,  Leroux  et  Boyer,  (i8o6j. 

MOREscHi  (Alexandre),  Sul sistema  cranioscopico ,  Discorso  ;  c'est-à-dire, 
Discours  sur  le  système  crànioscopique.  in  4*^.  fif?-  Biilogne,  1807. 

Les  raisonneniens  du  professeur  de  Bologne  sont  peu  judicieux,  et  ses  ob- 
jections tout-à-fait  insignifiantes;  c'est  un  nain  qui  fait  de  vains  efforts  pour 
combattre  un  géant. 

KACQUART  (j.  B.) ,  Traité  sur  la  nouvelle  physiologie  du  cerveau,  ou  Exposition 
de  la  doctrine  de  Gall  sur  la  structure  et  les  fonctions  de  cet  organe  etc 
in-80.  fig.  Paris,  1808. 

VEHDiER  (jean) ,  La  crànomancie  du  docteur  Gall  anéantie  au  moyen  de  l'aua- 
toniie  et  de  la  physiologie  de  l'ame.  in-12.  Paris  ,    1808. 

Rapsodie  plus  pitoyable  encore  que  celle  de  AIt)reschi  ,  et  digne  d'être 
placée  à  côté  de  celle  que  vient  de  n»ettre  au  jour  le  doctenr  Bodin. 

Personne  avant  le  professeur  Fiancois-Josrph  Gall  n'avait  pris  le  crâne 
pour  base  d'un  véritable  Système  psychologique.  Je  n'ai  en  conséquence  cité 
aucun  ouvrage  antérieur  à  la  d<jctrme  de  ce  médecin  allemand.  J'ai  mé:ne  fait 
un  'dioix  très-  borné  parmi  les  nombrensf-s  productions  atixque'iies  cet  ingénieux 
système  a  donné  lieu.  Le  public  attend  avec  une  vive  imjwtience  la  c.itit>nua- 
tion  du  magnifique  Traité  dont  le  docteur  Gall  et  son  disciple  Spurzhcim 
n'ont  eucoie  publié  que  le  pr«iuiier  volume.  (f.  p.  c.) 
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CRAPAUD  ,5.  m. ,  rana  hufo ,  amplîibies ,  L.  ;  talradctïs  f 
Broiigniart  ;  quadrupèdes  ovipares  ,  Lact'pède.  Ce  dernier  a 
lait  du  crapaud  une  peuilure  tout  à  ia  fois  éloquente  et  fidèle  , 
dont  je  copierai  les  principaux  traits.  «  Depuis  longtemps  l'o- 
pinion aliètri cet  animai  dégoûtant.  Tout  eu  e^t  vilain  ,  jusqu'à 
son  nom,  qui  est  devenu  le  s  gne  d'une  basse  difformité'.  Et 
que  l'on  ne  croie  pas  ([ucce  soii  d'après  des  conventions  arbi- 
traires qu'on  le  regarde  comme  im  des  êtres  les  plus  défavora- 
blement traités.  11  semble  vicié  dans  toutes  ses  parties.  S'il  a 
des  pattes  ,  elles  n'élèvent  pas  son  corps  disproportionné  au- 
dessus  de  la  fange  qu'il  habite.  Mangeant  àeà  herbes  puantes 
ou  vénéneuses, caché  dans  la  vase,  tapi  sous  des  tas  de  pierres, 
retiré  dans  des  trous  de  rochers,  sale  dans  son  habitation  ,  dif- 
forme dans  son  corps  ,  obscur  dans  ses  couleurs  ,  infect  par  sou 
haleine  ,  ne  se  soulevant  qu'avec  peine  ,  ouvrant  ,  lorsqu'on 
l'attaque  ,  une  gueule  hideuse  ,  n'ajant  pour  toute  puissance 
qu'une  grande  résistance  aux  coups  qui  le  frappent,  que  l'iner- 
tie de  la  matière,  que  l'opiniâtreté  d'un  être  stupide,  n'em- 
plovant  d'autre  arme  qu'une  li(|ueur  fétide  qu'il  lance;  que 
parait-il  avoir  de  bon, si  ce  n'est  de  chercher,  pour  ainsi  dire, 
à  se  dérobera  tous  les  jeux  ,  en  fuyant  la  lumière  du  jom- ?  Il 
transpire  de  tout  son  corps  une  humeur  laiteuse ,  et  il  dé- 
coule de  sa  bouche  une  bave  qui  peuvent  infecter  les  herbes  et 
les  iruits  sur  lesquels  '1  passe,  de  manière  à  incommoder  ceux 
qui  en  mangent  sans  les  laver.  Celte  bave  et  cette  humeur  lai- 
teuse peuvent  être  un  venin  p'us  ou  mouis  actif,  suivant  la  tem- 
pérature, la  saison,  et  la  nourriture  des  crapauds,  l'espèce  de  l'a- 
nimal sur  lequel  il  agit,  et  la  nature  de  la  partie  qu'il  attaque.» 

Au  reste,  les  qualités  vénéneuses  du  crapaud  ,  au  moins  de 
celui  de  nos  climats,  ont  été  prodigieusement  exagérées.  On 
a  prétendu  que  sa  bave  ,  sa  transpiration  cutanée  et  son  urine 
pouvaient  déterminer  des  mouvemens  fébriles  ,  des  convul- 
sions ,  et  même  la  mort.  Cependant  François  Boissier  de  Sau- 
vages et  Bernard  de  Jussieu  ,  ont  irrité  des  crapauds  sans  que 
les  fluides  excrétés  par  ces  animaux  aient  produit  aucun  acci- 
dent sur  les  diverses  parties  du  corps  qu'elles  ont  touchées.  Il 
faut  convenir  que  les  personnes  délicates  ,  dont  le  tissu  cutané 
présente  une  tinesse  extrême  et  une  vive  sensibilité  ,  ne  feraient 
pas  imounément  de  pareilles  tentatives.  L'acrimonie  très-réelle 
des  excrétions  du  crapaud,  jointe  a  l'horreur  qu'inspire  sa  vue, 
peut  donner  lieu  à  une  rougeur  de  la  peau  ,  à  une  éruption 
pustuleuse  ,  et  même  à  des  spasmes.  Un  ou  deux  exemples  de 
cette  espèce  ,  qui  ne  sont ,  à  proprement  p.?rler,  que  des  ex- 
ceptions à  la  règle  générale,  sont  vraisemblablement  l'origine 
des  fables  qu'on  a  débitées  à  ce  sujet ,  et  que  Schrader  s'est 
«fForcé  d'accréditer. 
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Ne  sait-on  pas  que  les  cuisses  du  crapaud  peuvent  se  man- 
ger, et  se  mangent  eu  effet  très-soiiveiit  a  la  place  de  celles  des 
grenouilles  ,  dont  il  est  par  fois  dilïïcile  au  goût  de  les  distin- 
guer ? 

Les  proprie'te's  médicales  du  crapaud  ,  ce'lébre'es  de  temps 
immémorial ,  n'en  sont  pas  moins  vaines  et  illusoires.  La  poudre 
qu'on  obtient  par  la  combustion  de  ce  reptile  a  ete'  n  garde'e 
comme  un  excellent  diure'tupie  et  apJritif.  Solenander  raconte 
qu'une  femme  de  Rome,  voulant  se  de'barrasser  de  son  mari  , 
depuis  longtemps  lijdropique  ,  lui  fit  prendre  de  la  poudre  de 
crapauds,  qu'elle  croyait  venomuse;  mais  !e  pre'lendu  poison 
gue'rit  radicalement  la  maladie. 

Peu  de  personnes  sans  doute  aiu'ont  recours  à  la  poudre  de 
crapauds  pour  arrêter  les  hémorragies  ,  maigre'  les  assertions 
de  Kœnig  ,  de  Van  den  Bosse  he  ,  et  surtout  de  Jean  Ursinus  : 
Biifo  nstus  sistit  naturœ  dote  crunrem. 

Si  l'on  re'flecliit  que  la  plupart  des  me'dccins  qui  prescrivent 
cette  drogue  recommandent  de  la  délayer  dans  le  vin  bl;.nc  , 
on  en  conclura  que  la  vertu  de  ce  breuvage  réside  essentielle- 
ment dans  le  véhicule. 

Je  me  garderai  bien  de  faire  ici  la  longue  énuméralion  des 
maladies  contre  lesquelles  on  a  employé  ou  conseillé  les  cra- 
pauds'Ct  leurs  préparations  diverses.  Peut-être  me  serais- je 
abstenu  de  consacrer  un  article  à  ce  reptile  hideux,  si  je  ne 
l'avais  pas  vu  mentionné  dans  plusieurs  matières  médicales 
justement  estimées ,  et  dans  les  pharmacopées  les  plus  mo- 
dernes. 

TAULLiM  (chrétien  François)  ,  Bufn  jii.rta  methodum  et  le^es  illnstns  Aca- 
demiœ  naturœ  curios'inini  breidter  descriptiis ,  midlLque  naturœ  et  arlis 
obsenuilinnibiis  ,  aliiscfue  ulUibus  curiontalibus  studiosè  refertus.  in-S*^. 
JYorbnbergœ  ,    1G86. 

On  reconiwît  dans  cette  niono<;rap1)ie  l'antenr  de  la  Pliarmaconée  sterco- 
raire {Drech-apol\ehe) .  Paiillini  commence  par  rononiatologie  du  cia[Kiiid  • 
puis  il  en  trace  un<:  ample  deseiiption.  Un  chapitre  entier  est  consacré  \\ 
l'emploi  de  cet  animal  dans  l'Iiydiopisie.  Les  qnatre  antres  cha|iitres  sont  des- 
tines à  prnm'er  l'eflicacite  du  ciapand  •  1°.  dans  les  maladies  de  la  tèlej  2°. 
dans  celles  de  la  poitrine  j  3".  dans  celles  de  l'abdomen  j  \°.  dans  la  peste. 

(chaometon) 
CRAPAUDINE,  s.  f.  (bufonile) ,  fossile  que  l'on  a  cru  pen- 
dant longtemps  provenir  d'un  os  pétrifié  du  crâne  du  crapnud  , 
mais  M.  de  Jussieu  l'a  fait  recounailrc  comme  la  ceuroiuie 
d'une  dent  molaire  de  poissons  marins,  tels  que  le  grondeur, 
le  loup  marin  (anarrhiquo)  ,  le  spare  dorade,  etc.  La  cra])an- 
dine  est  un  phosphate  de  chaux.  Sa  forme  convexe  ,  son  poli , 
sa  couleur  grise  ou  brune  ,  l'ont  fait  trouver  propre  à  être 
montée  en  bijoux.  Les  joailliers  en  font  des  bagues  ,  des 
colliers ,  etc.  Celles  qui  présentent  des  cercles  concentriques 
7.  21 
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de  diverses  nuances,  portent  le  nom  d'oeil  de  serpent.  Le< 
charlatans  vendaient  autrefois  des  crapaudines  en  amulettes, 
et  leur  attriliuaient  des  vertus  me'dicinah  s  ,  reais  aujourd'hui 
ces  fossiles  ne  sont  qu'un  objet  de  curiosité. 

(cadet  de  gassicocrt) 
CRAPULE,  s.  f . ,  crapula,  du  grec  ^feiiTrct-Km ,  qui  signifie 
une  pesanteur  de  tête  quelconque,  exprime  particulièl^ement 
l'état  où  l'on  se  trouve  à  la  suite  dun  repas  copieux,  dans  le- 
quel It  s  lil.alions  bachiques  ont  été'  trop  abondantes.  Les  an- 
ciens entendaient  par  crapule  l'habitude  d'user  du  vin  avec 
excès,  parce  que  les  personnes  qui  ont  trop  bu  de  cette  liqueur^ 
ont  toujours  la  tête  pesante  ,  comme  cliacun  peut  l'avoir 
e'prouvé,  lorsque,  cédant  à  l'occasion,  l'homme  le  plus  sobre 
a  pris  plus  de  vin  ou  de  liqueurs  spiritueuses  que  de  coutume. 
Quiiud  donc  ces  débauches  sent  réitérées,  le  sentiment  de 
pesanteur  de  l'organe  encéphalique  se  communique  à  ses  fa- 
cultés intellectuelles,  et  l'ivrogne  tombe  dans  un  état  d'hebé- 
titude  bien  avilissant. 

Les  médecins  modernes  ont  donné  plus  de  latitude  à  la  si- 
gnification du  mot  crapule  ;i\  s'applique,  aujourd'hui,  à  toutes 
les  débauches  excessives  et  habiluclles  qui,  yjar  leur  bassesse, 
dégradent  l'homme,  et  l'assimilent  aux  brutes.  L'homme  vo- 
luptueux n'est  j,':mais  crapuleux,  car  il  est  délicat,   difllcile 
dans  le  choix  de  ses  plaisirs.  Le  goût  passionné  pour  1rs  p  ai- 
sirs ,  lorsqu'il  nous  fait  négliger  nos  devoirs,  compromettre 
notre  fortune  et  iiotre  santé,  est  justement  appelé  débauche* 
mais  il  ne  faut  pas  toujours  le  confondre  avec  la  crapule.  Le 
lieu  qui  sert  de  théâtre  aux  débauchrs  ,  la  société  dans  laquelle 
elles  ont  lieu  ,  peuvent  seulement  les  convertir  en   crapule. 
Ainsi,  l'homme  qui,  par  inclination,  fréquente  les  cabarets  et 
s'y  enivre,  qui  fait  choix  de  personnes  inal  nées,  de  mœurs 
corrompues,  pour  compagnons  de  ses   orgies,  qui  s'adonne 
au  commerce  des  femnies  de  mauvaise  vie,  qui  porte  habi- 
tuellement sur  ses  vêtemens  les  marques  de  la  négi  gence,  de 
la  malpropreté,  ou  la  preuve  de  ses  turpitudes,  sera  absolument 
un   être  crapuleux;  tandis  que  l'épicurien,  initié  dans  tous 
les  secrets  de  la  gastronomie,   qui  s'enivrera  en  benne  com- 
pagnie ,  qui  mangera  avec  excès  dans  les  salons  somptueux  de 
nos  restaurateurs  ou  de  nos  Turcaret  modernes,  sera  honore' 
du  nom  de  gourmand  ,  aujourd'hui  fort  considéré,  depuis  que, 
par  une   étrange  dtpravation  de  nos  mœurs,   on  a  érigé  ua 
culte  honteux  a  la  gloutonnerie,  parée  du  nom   fastueux  de 
gastronomie,   et  que  cet  art,  pernicieux  à  la  santé,   autant 
qu'il   est  révoltant  aux  yeux  de  la  morale,  a  des  professeurs 
«n  tilre,  des  ministres  accrédités,  et  des  proxénètes  famélique» 
chargés  de  lui  recruter  des  prosélytes. 
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De  même  celui  qui  fait  de  l'amour  sa  plus  chère  occupation  , 
qui  voltige  de  belle  en  belle,  de  conquêtes  en  conquêtes,  ([lû 
se  glorilie  des  nombreuses  infidélités  dont  il  grossit  sa  liste, 
pounHi  qu'il  choisisse  des  femmes  honnêtes  ]iour  victimes,  et 
d'e'le'gans  boudoirs  pour  théâtres  de  ses  exploits,  ne  sera  consi- 
dère' que  comme  un  aimable  libertin  du  bon  ton  ,  bien  que  les 
sacrifices  imprudens  qu'il  fait  sans  cesse  au  dieu  de  (^ilicro, 
dévorent  en  peu  d'années  sa  jeunesse,  et  le  réduisent  a  une 
caducité  déplorable.  Le  sage  dira  de  lui,  avec  l'éloquent 
Thomas  : 

Vois  ces  spectres  dores  s'avancer  h  pas  lents , 

Traîner  d'un  coips  usé  IfS  restes  cl;ancclans  , 

Et  sur  \\n  fiont  jauni  qu'a  lidé  la  mollesse, 

Étaler  h  trente  ans  leur  précoce  vieillesse. 

(J'est  la  main  du  plaisir  uni  creuse  leui'  tombeau: 

Et, ,  bienfaiteur  du  monde ,  il  devient  leur  ,  ourrcau. 

Ainsi  donc,  toutes  les  passions  auxquelles  nous  nous  aban- 
donnons avec  immodérafion  ,  et  que  nous  as^ouvissons  b.isse- 
ment ,  sont  crapuleuses.  Dès  que  ,  dominés  par  nos  penchans, 
nous  dérogeons  à  la  délica'esse  ,  nous  tombons  dans  la  crapule. 
Celui  qui ,  sans  réserve  ,  use  des  plaisirs  de  la  tal)le .  soit  comme 
mangeur,  soit  cotnme  buveur  ,  et  qui ,  par  de  continuels  excès, 
se  montre  l'esclave  de  la  gloutonnerie  ou  de  l'ivrognerie,  est 
compté  parmi  les  crapuleux;  il  met  le  cotrible  à  son  immo- 
ralité s'il  a  le  goût  des  femmes  dépravées,  s'il  s'afliche  en  pu- 
blic avec  elles. 

La  passion  du  jeu,  dès  que,  pour  la  satisfaire,  on  ne  met 
point  de  choix  dans  les  personnes  ,  on  sacrifie  toutes  les  heures 
du  jour  et  de  la  nuit ,  on  fréquente  des  lieux  déshonorés  dans 
l'opinion  des  gens  de  bien ,  annonce  l'oubli ,  l'abjuration  de 
tous  les  senlimens  sociaux  :  ce  penchant  décelé  utie  ame  cra- 
puleuse. 

11  suffit  d'une  seule  récidive  en  de  certaines  fautes,  pour 
mériter ,  à  juste  titre ,  d'être  rangé  dans  la  classe  des  êtres 
crapuleux. 

La  crapule  dégrade  le  moral  de  l'homme;  elle  détruit,  elle 
efface  tous  les  sentimens  nobles  qu'il  portait  dans  son  cœurj 
bientôt  elle  annulle  ses  talens  acquis,  et  fait  évanoitir  tous  les 
dons  de  son  esprit.  Ce  n'est  phis  qu'une  brute  ,  un  animal 
stupide,  qui  végète,  et  que  les  plus  dégoûtantes  infirmités  vont 
assaillir. 

De  toutes  les  passions  crapuleuses  ,  celle  qui  a  pour  objet  le 
goût  du  vin  et  des  boissons  spiritueiises ,  e>t  la  p'iis  ignoble, 
et  la  plus  pernicieuse  dans  ses  effets;  les  malhci.ieux  qui  en 
sont  maîtrisés  ne  se  corrigent  j?mais.  Cependant ,  lorsque  chez 
4es  personnes  jeunes  et  ignorantes,  elle  n'est  point  encore 
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enracinée,  chez  des  femmes  borne'es  surtout,  il  est  possible  de 
la  comlialtre  avec  succès,  en  employant  des  subterfuges  dont 
on  a  l'adresse  de  les  rendre  dupes.  Deux  fois  je  fus  consulte' 
pour  des  femmes  qui  s'adonnaient  à  l'ivrognerie  ,  et  je  parvins 
à  les  gue'rir.  Je  fis,  dans  chaque  occasion,  mettre  de  l'e'me'- 
tique  dans  tous  les  breuvages  spiritueux  dont  elles  faisaient 
usage  :  bientôt  de  cruels  vomissemcns  vinrent  troubler  leur 
fe'licite'.  On  changea  de  marchands;  mais  les  pre'caulions  e'taient 
prises  ,  et  l'e'me'tique,  toujours  adroitement  introduit  dans  la 
boisson  ,  produisait  son  etlet  salutaire.  Ces  femmes,  de'goîitées, 
exce'de'es,  par  de  si  intempestifs  vomissemens ,  renoncèrent 
enfin  à  un  plaisir  qui  n'e'tait  plus  qu'un  supplice. 

L'ivrognerie  est  une  passion  si  impe'rieuse ,  que  j'ai  vu  un 
homme  tetiemcnt  dévore'  par  le  besoin  de  boire,  qu'à  défaut 
de  vin  ,  il  avalait  du  vinaigre  à  plein  verre  ;  d'autres  qui  se  dé- 
lectaient en  s'abreuvant  de  bière ,  de  cidre ,  ou  d'hjdromel 
corrompus.  Le  goût  nauséabonde  de  ces  boissons  semblait  en- 
core flatter  agréablement  leur  palais  dépravé.  On  a  remarqué 
que  certains  crapuleux  buvaient  de  l'esprit  de  vin  au  plus  haut 
degré,  et  même  de  l'acide  nitrique. 

Le  goût  de  l'ivrognerie  est  plus  universel  dans  le  nord  que 
chez  les  peuples  méridionaux  :  cependant  l'ivresse  est  plus 
commune  dans  le  midi  qu'au  septentrion.  Cette  singularité 
s'explique  par  la  quantité  des  vins  fumeux  des  contrées  mé- 
ridionales ,  et  par  la  chaleur  du  climat,  qui  agit  sur  le  système 
nerveux,  et  en  exalte  la  sensibilité.  Aussi  les  peuples  du  nord, 
beaucoup  moins  excitables  ,  boivent-ils  infiniment  plus  que 
ceux  du  sud.  Il  n'est  pas  rare,  dans  la  Belgique,  dans  la  Hol- 
lande, dans  quelques  contrées  de  la  Germanie,  qu'un  indi- 
viduboive,  dans  sa  soirée,  vingt,  vingt-cinq  pintes  d'une  bière 
très-forte,  avant  de  s'enivrer*  il  faut  ajouter  à  ce  calcul  celui 
des  petits  verres  d'esprit  de  grain  ,  qui  s'élève  souvent  à  dix 
ou  douze.  Les  Anglais  font  un  usage  considérable  de  vin  al- 
coolisé :  la  quantité  nécessaire  pour  en  mettre  un  dans  l'état 
de  crapule ,  enivrerait  dix  hommes  des  pays  chauds.  Aussi  la 
vraie  crapule  ou  pesanteur  de  tête  est-elle  plus  commune  au 
nndi  qu'au  nord  :  dans  ces  dernières  contrées,  la  crapule  se 
manifeste  aux  jambes  ;  ce  sont  elles  qui  sont  lourdes ,  pesantes  j 
les  ivrognes  v  sont  plus  fréquemment  attaqués  de  goutte,  de 
maladies  articulaires,  que  dans  les  climats  chauds.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs  ,  la  nature  des  boissons  enivrantes  doit 
avoir  une  grande  influence  sur  le  siège  de  la  crapule,  ce  mot 
e'tant  pris  dans  l'acception  que  lui  donnent  les  modernes.  Les 
vi)is  spiritueux  charges  d'arôme ,  les  vins  de  liqueurs ,  les  vins 
cuits  chargés  de  parties  saccharines,  rendront  la  tête  pesante; 
les  vins  gazeux,  les  liqueurs  fermentées,  contenant  du  gaz  acide 
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carbonique  ,  portent  une  vive  atteinte  aux  organes  nerveux  du 
cerveau ,  mais  bientôt  celte  eflervescence  se  dissipe  ,  et  la  pe- 
santeur descend  dans  les  re'gions  inférieures  j  les  urines  sont 
excite'es,  et  les  jambes  semblent  seules  participer  à  l'ivresse. 

En  ge'ne'ral  ,  les  crapuleux  ne  sont  pas  gloutons  et  ivrognes 
à  la  fois.  Hippocrate  l'a  dit,  on  n'est  pas  grand  buveur  et  grand 
mangeur  en  même  temps.  Pour  l'ordinaire  ,  le  goût  du  vin  ou 
des  liqueurs  triomphe  sur  celui  de  la  bonne  chère ,  et  l'on  voit 
des  ivrognes  qui  ne  mangent  point  j  j'ai  en  l'occasion  d'en  ob- 
server plusieurs  qui  ne  prenaient  pour  tout  alinient  que  du  vin 
ou  des  liqueurs  alcooliques.  Un  crapuleux  qui  ne  vivait  que  de 
vin  ,  arrive  à  une  extrême  maigreur,  eut  un  abcès  qui,  à  son 
ouverture,  offrit  un  pus  parfaitement  vineux. 

On  ne  saurait  trop  déterminer  quelle  est  la  cause  qui,  en 
ge'ne'ral ,  de'veloppe  le  goût  passionne'  pour  les  boissons  spiri- 
tueuses.  Sans  doute  qu'il  en  est  du  vin  comme  du  tabac  j  l'or- 
gane se  familiarise  avec  la  poudre  stimulante  qu'on  v  introduit, 
's'y  habitue,  et  cette  habitude  devient,  à  la  longue,  lui  besoin 
impe'rieux.  Le  vin  ,  et  surtout  les  liqueurs  alcooliques,  d'abord 
de'sagre'ables  au  palais,  finissent  par  le  llatter  singulièrement; 
il  en  est  de  même  de  la  moutarde,  du  sel,  du  poivre,  du  pi- 
ment ,  qui ,  à  la  longue ,  nous  deviennent  d'une  ne'cessité 
absolue.  Des  hommes  d'un  moral  faible,  frappe's  par  l'adver- 
sité'; des  femmes  nerveuses,  en  proie  à  des  chagrins  conreutre's, 
surtout  à  la  jalousie ,  deviennent  crapuleux  ;  ils  se  consolent 
en  noyant  ,  disent-ils  vulgairement  ,  leur  souci  dans  le  vin  , 
et  le  plus  souvent  dans  les  liqueurs  spiritueuses.  Ils  perdent 
l'appétit,  le  sommeil;  ils  tombent  dans  la  cachexie,  le  ma- 
rasme ,  et  pe'rissent  leucophlegmatiques.  Bien  souvent  ils  de- 
viennent maniaques  ,  hypocondriaques  ,  ou  sont  atteints  de  ces 
fatales  ve'sanies  qui  les  portent  au  suicide. 

La  crapule  s'accroil  avec  l'âge  :  dans  la  vieillesse,  elle  est 
excessive,  et  augmente  en  raison  de  la  faiblesse  des  organes, 
qui  ne  permet  plus  de  prendre  de  ces  résolutions  capables  de 
dompter  les  penchans  dangereux  ou  blâmables.  La  crapule  est 
intermittente  ou  continue  :  on  a  vu  des  individus  ne  s'enivrer 
que  dans  certaines  saisons,  à  des  jours  de'termine's  :  beaucoup 
d'ouvriers  consacrent  le  lundi  à  ce  plaisir  meurtrier.  Avec  les 
progrès  de  l'âge  ,  la  maladie  ,  d'intermittente  ,  devient  continue. 

Les  maladies  les  plus  communes  aux  crapuleux,  outre  celles 
dont  il  a  e'te'  fait  men'.ion  plus  haut,  sont  l'hydropisie,  la  pa- 
ralysie, le  tremblement,  l'apoplexie,  la  goulte,  les  cngorgc- 
mens  des  viscères  ,  les  squirres  de  l'estomac  et  du  foie,  les  en- 
gorgomens  lymphatiques  au;i  articulations,  les  he'morroïdes, 
l'hémoptysie,  leshe'morragies,  et  enfin  les  de'goùtantes  syphilis, 
dont  les  moindres  symptômes  sont  les  choux-ileurs ,  les  rha- 
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gades,  les  clinmpignons, les  pustules,  les  crêtes  de  coq,  etc.,  etc. 

En  gênerai,  les  crapuh'ux  ne  vivent  pas  longtemps;  ceux 
qui  le  deviennent  à  un  âge  miir,  traînent  encore,  pendant 
quelques  anne'es ,  leur  dëplorable  existence  j  mais  les  jeunes 
gens  ne  tardent  guère  à  être  moissonnes  par  les  de'sordres  de 
celle  abjecte  passion.  (fourmfb) 

CRASE,  s.  f.  crasis ,  de  Kefc(,vvv[/.i  elKeçâ.a>  ,  je  mêle.  Crase 
signifie  en  gene'ral  un  me'lange,  soit  de  liqneurs  ,  soit  de  pro- 
prie'te's"  dans  les  corps  j  c'est  ce  qui  a  fait  donner  à  ce  mot 
une  double  signification  en  médecine.  Ainsi  il  s'entend  du  me'- 
lange des  me'dicamens  qui  sont  introduits  dans  l'économie 
animale  ,  ou  qui  sont  applique's  à  la  surface  du  corps  ,  et  du 
mélange  des  humeurs  qui ,  selon  Galieu  ,  constituait  les  di- 
verses espèces  de  tempe'ramens. 

Les  espèces  primitives  étaient  le  cbaud  ,  le  froid  ,  l'humide 
et  h'  sec.  Le  mélange  et  la  combinaison  de  ces  qualités  for- 
maient les  tcmpéramens  composés  suivant  que  certaines  hu- 
meurs dominaient.  Une  juste  propor'ion  entre  ces  diverses 
humeurN  composait  le  tempérament  par  excellence  ,  tempera- 
mentiiin  ad  pondus. 

De  crase  on  a  fait  idiosjncrase  et  idiosjncrasie ,  ce  qui 
signifie  litlérale?nent  la  disposition  ou  le  tempérament  d'un 
corps  ,  d'un  mixte.  Ces  deux  derniers  mots  sont  plus  en  us'ge 
dans  le  langage  médical  moderne  ,  que  le  mot  crase  qui  est 
leur  primitif.  Vojez  Oper.  Hippocratis  et  Chiud.  Galeni 
Pergumeiii ,  gr.  et  lat.  ,  t.  m;  éd.  Renato  Charierio  ,  Lut. 
Parisionim ,   m.   dc.  lxxix.   J^oyez  constitution,   idjosyn- 

CRAS!E    et  TF.MPKUAMENT  (mOUTOn) 

CR  ASPEDOr\  ,  s.  m.,  n.^a.iT'TrsS^ov  ,memhranula  peudetis  ; 
ce  que  le  vulgaire  appelle  luette  tomI)ée  ou  pendante.  Cet 
organe  formé  d'un  repli  dc  la  membrane  interne  de  la 
bourhe,  dans  la  duplicalure  duquel  sont  logés  deux  petits 
muscles  confondus  en  un  seul  par  un  grand  nombre  d'ana- 
tomistes,  et  un  tissu  cellulaire  assez  lâche,  se  laisse  quelquefois 
infiltrer,  au;^menter  de  volume,  et  traîne  sur  la  base  de  la 
langue  ,  où  il  cause  des  sensations  incommodes,  et  quelque- 
fois (les  enves  ronlinuelles  de  vomir.  T^oj-ez  luette,  (uelpech) 

('RASSAMENTUM  ,  s.  m.  On  se  sert  quelquefois  de  ce 
mot  latin  pour  désigner  la  partie  rouge  du  sang,  /-^oyez  sang. 

CR\SSULEES,  s.  f.  pi.  (famille  des),  sempervUœ ,  J.  Les 
crassulées  ont  des  fouilles  épaisses  ,  succulentes  ;  elles  sont  em- 
ployées à  l'extérieur  comme  réfrigérantes  et  abstergentes  ,  et 
possèdent  en  général  une  légère  propriété  astringente.  Ce 
principe  se  développant  dans  le  sedum  acre  ou  vermiculaire 
brîlilant:',  cette  plante  devient  très-âcro,  et  a  été  employée  contre 
le  scorbut  dans  quelques  circonstances  :  prise  à  l'inte'rieur ,  1» 
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vermicnlaîrcbrîilnnte  excite  des  déjection»!  y>ar  liant  et  par  bas. 

Cette  pro]iricte'  astringente  prenant  nn  caractère  pins  doux 
dans  le  seduni  telephiuni  ,  on  peut  manp;er  les  feuilles,  et  , 
ne'anmoins  sou  caractère  se  fait  sentir  àTeutrèc  de  l'œsophage 
par  une  irritation  dèsagre'ablc. 

Divers  seduin  et  sempervhum  ont  fourni  à  M.  Yanquelin 
<lu  malate  de  chaux  ,  que  ce  chimiste  a  se'parè  de  leurs  sucs. 

(tollard  aîné) 

CRAVATE,  s.  f.  Les  anciens  ne  connaissaient  pas  la  ridi- 
cule et  danf^jereuse  mode  de  se  serrer  le  cou  avec  une  e'tofTe 
noue'e  par  devant  ou  agrafée  par  derrière  ;  ils  laissaient  libre 
cette  re'gion  du  corps  où  passent  tant  de  vaisseaux  ,  et  où  sont 
situe's  tant  d'organes  qu'on  ne  gène  jamais  impunément.  Ce- 
pendant ,  ils  savaient  la  prémunir  contre  le  froid  ,  au  moyen 
d'un  tissu  de  laine  ,  de  coton  ou  de  sole  ,  qu'on  appelait , 
à  Kome,  focale,  mot  qui  devait  venir  àc  faucnle ,  lequel 
devait  dériver  lui-même  de  Jauces ,  gorge.  Mais  pour  faire 
usage  de  ce  moyen,  il  fallait  se  cacher,  à  moins  qu'on  ne  fût 
incommodé  ou  malade  ,  auquel  cas  on  pouvait  aussi ,  sans 
encourir  ni  le  blâme  ni  la  honte ,  se  couvrir  la  tête ,  et  même 
porter  des  cliausses.  Palliulwn  ,  sicut  fascias  et  focalia  sola 
excusare  polest  valeindo  (  Qnintil.  ).  C'était  quelquefois  un 
ton  et  un  prétexte  que  prenaient  des  jeimes  gens  efféminés, 
pour  se  rendre  intéressans  ,  ou  pour  se  dérober  à  des  devoirs 
rigoureux  qui  alarmaient  leur  moUessse.  T^idebis  qiiosdain 
graciles ,  et  paUiolo  ,  focalique  circwndatos  pallentes  et 
<egris  similes  (Soneca).  Auguste,  frileux  et  valétudinaire, 
avait  habituellement  chez  lui  ,  et  chez  ses  favoris  ,  \c  focale  j 
mais  on  ne  le  lui  vit  jamais  en  public;  et  Lampridius  fait 
remarquer  qu'Alexandre-Sévère  n'j  eut  recours  qu'en  sortant 
des  thermes  pour  se  rendre  à  son  palais.  11  fallait  avoir  le  cou 
nu  ,  pour  ne  pas  blesser  la  dignité  romaine  ,  sauf  à  l'envelop- 
per ,  par  le  mauvais  temps  ,  avec  sa  toge ,  ou  y  avoir  la  main 
appliquée  ,  pour  y  entretenir  ou  y  rappeler  la  chaleur. 

Longtemps  nos  ancêtres  laissèrent  leur  cou  exposé  comme 
leur  visage ,  aux  impressions  extérieures  ,  et  ils  ne  s'en  por- 
tèrent que  mieux;  à  cet  égard,  les  descendans  des  Sarmates 
n'ont  point  dégénéré  des  leurs,  car  le  peuple  polonais  n'a 
jamais  rien  autour  de  son  cou,  qurique  âpres  que  soient  les  hi- 
vers dans  les  contrées  qu'il  habite  ;  et  la  même  habitude  (  ce 
qui  est  bien  moins  étonnant)  s'est  également  perpétuée  parmi 
les  Orientaux ,  chez  qui  un  cou  blanc  et  arrondi  est  encore 
aujourd'hui  métaphoriquement  comparé  à  la  beauté  d'une 
tour  d'i\  oire.  Les  Calmoucks ,  les  Baskirs  et  autres  Tarfnres  du 
Don  ou  des  bords  de  la  mer  Caspienne ,  que  nous  avons  vus 
dans  les  armées  russes  ,  ont  aussi  le  cou  découvert  ,  cL  quel- 
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qucs-uns  d'entre  eux  sont  loin  de  me'riter  la  comparaison  pre'- 
ce'dcnte  ,  tïint  cette  part  e  est  difForme  et  laide  :  ce  sont  des 
espèces  de  clianteurs  'lui  accompagnent,  d'nne  voix  iiiarticu- 
le'e  ,  le  fliitcur  tirant  ,  d'un  tube  grossier  de  fer-blanc  ,  des 
sons  en  gênerai  assez  harmonieux*  ces  acolvtes  font  de  vio- 
lens  efforts  de  poumon  pour  imiter  l'effet  des  instrumens;  et 
les  veines  du  cou  ,  surtout  les  jugulaires  ,  finissent  par  deve- 
nir monstrueusement  variqueuses.  On  a  fait  la  même  remarque 
parmi  les  Egyptiens ,  à  ce  que  j'ai  entendu  dire  à  M.  le  baron 
Larrpy.  On  se  lassa  peu  à  peu  en  France^  et  dans  une  partie 
de  l'Europe  ,  de  la  nudité'  du  cou  ,  et  plutôt  encore  par  luxe 
que  par  ne'cessite',  on  le  garnit  ,  mais  sans  le  serrer,  d'une 
toile  fine  et  empesée,  dont  fut  surmonfe'e  la  chemise,  aupara- 
vant sans  collet,  chez  les  hommes  comme  chez  les  femmes,  et 
qui  retombant  naturellement  sur  la  poitrine,  ou  y  e'tant  rame- 
née par  des  cordonnets  de  fil ,  donna  ,  par  la  suite,  l'idée  des 
rabats  de  toutes  espèces  ,  sans  néaimioins  faire  songer  encore 
à  ces  liens  chauds  et  épais,  dont  on  devait  plus  lard  s'entra- 
ver la  gorge.  Les  fraises  gommées  et  frisées  ,  à  un  ou  à  plu- 
sieurs rangs,  ornemens  incommodes,  sans  doute,  mais  nulle- 
ment dangereux ,  eurent  leur  tour  ,  et  durèrent  tant  qu'on 
porta  les  cheveux  courts.  On  y  renonça  lorsque  Louis  xm  eut 
laissé  croître  les  siens  j  alors  les  collets  montés ,  les  guimpes 
brodées  à  jour,  les  collerettes  plissées  ,  les  rabats  simples  ou 
de  dentelles  et  de  point  ,  environnèrent  ,  jusqu'au  menton, 
le  cou  de  nos  pères,  dont  ils  couvrirent  en  même  temps  le 
haut  des  bras  et  les  épaules  ;  et,  quand  Louis  xiv  eut  adopté 
ces  énormes  perruques,  tantôt  blondes  et  tantôt  noires,  cjui 
laissaient  à  peine  apercevoir  le  devant  de  son  cou  ,  tous  ces 
brillans  entourages  firent  place  aux  rubans  ,  aux  nœuds  de 
couleur  éclatante  que  le  roi  galant  s'y  fit  attacher  le  premier  , 
et  que  chacun ,  selon  son  rang  ou  son  caprice ,  voulut  bientôt 
y  porter,  à  son  exemple.  Jusque  là  il  n'y  avait  eu  que  de  la 
frivolité,  et  la  mode  était  constamment  restée  innocente. 
Mais  la  voici  qui  devient  nuisible,  en  exerçant  sur  le  cou  une 
constriction  et  une  compression  dont  il  avait  toujours  été 
exempt.  En  1660,  on  vit  arriver  en  France  un  régiment  étran- 
ger, composé  de  Croates,  dans  l'habillement  singulier  descpiels 
on  remarqua  quelque  chose  qui  plut  généralement  ,  et  qu'on 
s'empressa  d'imiter;  c'était  un  tour  de  cou  fait  d'un  tissu  com- 
mun ,  pour  le  soldat,  et  de  mousseline  ou  d'une  étoffe  de  soie 
pour  I'o/I'h  ier  ,  et  dont  les  bouts  arrangés  en  rosette  ,  ou  gar- 
nis d'un  gland  ou  d'une  houppe,  pendaient,  non  sans  quelque 
grâce,  sur  la  poitrine. 

Cet  ajustement  nouveau  fut  d'abord  appelé  une  croate ,  et 
bientôt,  par  corruption  .  une  cravate,  ce  qui  eut  également 
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lieu  pour  le  re'gimcnt,  qui  ,  dans  la  suite  et  jusqu'à  la  révolu- 
tion ,  porta  ce  nom  particulier.  La  cravate  serrait  mediocre- 
meut  le  cou  ,  elle  en  gênait  peu  les  mouvemeiis.  Les  gens 
riches  en  portèrent  de  très-fines  dont  les  extrcmite's  étaient 
brode'es  ou  garnies  d'une  large  dentelle  j  après  la  victoire  de 
Steinkerque  ,  elles  prirent  ce  nom  fameux  ,  et  c'est  dé  celles-ci 
que  sont  venus  les  rabats  usités  de  nos  jours.  Celles  du  peuple 
étaient  faites  d'un  morceau  de  drap,  de  toile  de  coton,  ou  au 
plus  de  taffetas  plisse  ,  qu'on  liait  autour  du  cou  avec  deux  cor- 
dons. La  troupe  n'en  avait  pas  d'autres  j  on  remplaça  dans  la 
suite  ces  cordons  par  une  agrafe  ovi  une  boucle ,  et  dès  lors  la 
cravate  prit  le  nom  de  col. 

Du  temps  de  Scipion  Abeille ,  ancien  chirurgien-major  du 
re'giment  de  Picardie  ,  fit  poète  assez  distingue  ,  en  1686,  on 
faisait  indifféremment  usage  de  l'une  ou  de  l'autre,  comme  il 
parait  par  ces  vers  sur  les  qnalite's  ella  conduite  du  chirurgien  : 

Qu'il  porte  un  simple  col ,  f[n'il  porte  la  cravate  , 
Qu'il  marche  h  pas  bicu  lents,  ou  fpi'i!  marche  à  la  hâte, 
Qu'il  soit  vctu  de  gris,  qu'il  soit  vêtu  de  noir. 
Qu'importe  ,  à  cela  près  j  s'il  l'ait  bien  son  devoir  ? 

(chapitre  singulier) 

Le  ministre  de  Clioiscul  donna  aux  troupes  ,  après  la  paix 
d'Hanovre  ,  le  col  au  lieu  de  la  cravate  •  il  e'tait  de  crin  noir 
assez  dur  ,  mais  il  avait  une  largeur  mode're'e  ,  et  il  n'incom- 
modait qu'autant  qu'on  le  serrait  trop,  ce  qui  arrivait  dans 
beaucoup  de  re'giinens  dont  les  colonels  et  autres  chefs  ,  vou- 
lant donner  à  leurs  soldats  une  apparence  de  santé'  et  d'em- 
bonpoint ,  leur  faisait  serrer  le  cou,  au  lieu  de  leur  procurer 
ime  nourriture  plus  abondante  ,  de  les  traiter  avec  plus  de 
douceur  ,  de  leur  e'pargner  des  exercices  trop  pe'nibles  et  trop 
prolonge's  ;  en  un  mot,  au  lieu  de  les  mettre  à  porte'e  d'ac- 
que'rir  re'ellement  une  figure  colore'e  et  rebondie. 

Le  col  a  continue' d'être  une  portion  de  l'habillement  du  sol- 
dat ,  et  on  s'est  attaché  à  le  diversifier  de  toutes  les  manières; 
c'est-à-dire  que  ne  consultant  que  le  coiqi-d'œil  et  l'unifor- 
mité, on  l'a  rendu  de  plus  en  plus  nuisible.  Je  l'ai  vu  trans- 
formé, au  moyen  d'ime  lame  de  gros  carton  qu'on  j  enfer- 
mait ,  en  une  espèce  de  carcan,  qui  ,  agissant  sur  le  larynx  et 
comprimant  toutes  les  parties  du  cou  ,  éteignait  la  voix  ,  ren- 
dait la  face  vultueuse  et  violette,  faisait  sortir  les  yeux  hors 
de  leur  orbite  ,  donnait  à  l'homme  un  aspect  farouche ,  et 
souvent  produisait  des  vertiges  et  des  défaillances,  ou  tout  au 
moins  des  saignemens  de  nez  quelquefois  difticiles  à  arrêter. 
II. était  rare  que,  dans  une  manœuvre  d'une  certaine  durée  , 
on  n'eût  pas  à  secourir  des  soldats  dont  tout  le  mal  provenait 
du  col  trop  dur  et  trop  serré.  Ce  col ,  le  même  pour  tous  les 
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cous  ,  soit  qu'ils  fussent  longs  ou  qu'ils  fussent  courts  ,  les 
tenaient  roides  ,  presque  immobiles ,  et  à  peine  ^.'^pal)les 
d'obe'ir  au  commandement  de  lête  a  droite,  de  tête  à  gauche  ! 
ïl  ne  permettait  ni  de  baisser  ni  de  lever  la  têtej  ses  bords 
appuyaient  en  bas  ,  sur  les  extre'mife's  slernales  des  clavicules, 
et  en  haut  sur  la  base  de  la  mâchoire  inférieure  ;  ils  y  produi- 
saient souvent  ou  des  excoriations,  ou  des  callosités  ,  ou  des 
abcès  ,  et  fatiguaient  toutes  les  autres  parties  avec  lesquelles 
ils  e'taient  en  contact.  Les  j^nies  gens  à  qui  on  mettait  uil  pa- 
reil col,  pour  la  première  fois  ,  e'taient  sujets  aux  èblouisse- 
mens,  aux  engorgemens  glanduleux  ,  à  l'enrouement,  etc.: 
aussi  dans  les  corps  paternellement  administrés  ,  comme  e'Iait 
le  re'giment  de  Beny  ,  cavalerie  ,  où  j'ai  e'ie'  assez  longtemps 
cliirurgien-major,  les  v  accoutumait-on  doucement,  et  même, 
sur  le  rapport  de  l'homme  de  l'art  ,  on  leur  accordait  la  per- 
mission d'en  diminuer  la  largeur,  selon  les  proportions  du 
cou.  Mais  dans  les  re'gimens  oii  rien  ne  pouvait  faire  fle'chir 
la  se'vèritè  de  la  discipline  ,  et  où  les  misères  du  soldat  fai- 
saient tout  le  mérite  des  chefs  ,  il  fallait  que  les  pauvres  re- 
crues souffrissent  ;  à  la  longue  la  ydupart  s'y  habituaient  ,  et  il 
ne  leur  en  restait  (ju'une  sorte  d'èvasement  que  contractait  , 
en  arrière,  la  mâchoire  infe'rieure  ,  et  un  rebroussemcnt  en  haut 
de  la  peau  du  cou  ,  laquelle  imitant  les  e'tages  ou  les  plis  d'un 
menton  gras,  contrastait  de'sagre'ablement  avec  la  maigreur  du 
visage. 

C'e'tait  surtout  en  route,  et  pendant  les  manœuvres  de  Te'te', 
que  l'incommodité'  des  cols  à  carton  se  faisait  sentir.  Le  soldat 
en  perdait  quelquefois  haleine  ;  sa  face  e'tait  couverte  de 
veines  saillantes  et  tortueuses  ,  ses  yeux  e'tincelaient  ou  parais- 
saient pleins  de  sang-  ses  jugulaires  devenaient  e'norme'ment 
grosses  ;  il  e'Iait  chancelant  et  comme  hors  de  lui-même  j  et  , 
quelquefois  on  avait  l'injustice  et  la  dureté'  de  le  prmir  comme 
s'il  se  fût  enivre',  quoique  l'infortune'  fut  la  plupart  du  temps  en- 
core à  jeun.  Les  colonels  courtisans  s'étant  mis  sur  le  pied  d'aller 
aux  r.'vues  du  Grand  Fréd  rie  ,  moins  pour  e'tudif^r  la  tactique 
de  ce  monarque  guerrier  ,  que  pour  apprendre  à  accabler  de 
coups  ,  à  leur  retour,  les  soldats  français,  si  diffe'rens  de  ceux 
de  Prusse  ,  rapportèrent  de  Potzdam  la  mode  des  cols 
rouges  ,  et  ,  il  fut  un  teinps  où  l'infanterie  et  une  partie  de  la 
cavalerie  française  n'en  portèrent  pas  d'autres.  On  trouvait 
qu'ils  re'fle'chissaient  leur  couleur  sur  la  face  du  soldat  j  et  il 
est  bien  vrai  q\i'ils  augmentaient  encore  cet  incarnat  trom- 
peur que  n'y  attirait  déjà  que  trop  la  compression  sufTocative 
du  cou  ;  car  ces  nouveaux  cols  e'tant  arme's  de  carions  comme 
les  autres  ,  ils  en  avaient  tous  les  iuconvcniens  et  tous  les 
dangers. 
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Ceux  de  bazin  Manc  dont  la  classe  civile  voulut  faire  l'essai, 
et  a'ixf|ucls  elle  renonça  si  vite  ,  et  ceux  de  panne  noire  qui 
n'eurent  de  même  qu'une  vo£;ue  passagère  ,  ayant  aussi  les 
uns  et  les  autres  des  dimensions  outre'es  ,  et  portant  e'gale- 
ment  la  lame  de  carton  ,  incommodèrent  de  la  même  ma- 
nière. Ce  fut  bien  pis  encore  lorsqu'on  eut  invente'  ce  collet 
d'Iiabit  ,  montant  et  piqué,  que  l'on  agrafait  sur  le  col  ,  et 
qui  en  doublait  la  gêne  et  les  mauvais  effets.  Ce  collet  s'élevait 
quelquefois  plus  baut  que  le  col  lui-même  ,  et  j'ai  vu  des  sol- 
dats avoir  les  oreilles  en  sang  ,  et  le  menton  excorie'  et  en- 
flamme'par  le  frottement  qu'il  exerçait  sur  les  parties  Grâces 
aux  |)rinripes  sages  et  e'conomitjues  de  l'administration  ac- 
tuelle ,  de  tels  abus  n'existent  plus  ,  et  les  règlemcns  veulent 
que,  sous  le  colbM  de  l'babit  ,  dont  la  largeur  doit  être  consi- 
dérablement diminuée  ,  on  puisse  passer  et  promener  libre- 
ment le  doigt. 

On  en  est  revenu  au  col  de  crin,  mais  on  les  fait  plus  étroits, 
et  on  se  contente  de  les  doubler  avec  un  cuir  un  peu  fort, 
ce  qui  suffit  pour  les  tenir  étendus,  et  leur  donner  une  élasti- 
cité qui  en  favorise  l'application  et  en  rend  la  compression 
plus  douce  et  plus  molle.  On  en  garnit  le  bord  supérieur  d'un 
ruban  de  fil  blanc  ,  tant  pour  la  propreté  que  pour  en  cou- 
vrir les  aspérités  qui  ,  sans  cette  précaution  ,  écorclieraient  la 
peau  ,  et  ne  pourraient  être  supportables  qu'autant  que  le 
collet  de  la  cbcmise  serait  rabattu  dessus  ,  ce  qui  est  défendu 
aux  militaires. 

TJne  mode  nouvelle  vient  de  s'établir  :  c'est  celle  des  larges 
cols  de  velours  noir;  il  parait  que  nous  l'avons  empruntée  des 
Russes  ,  qui  ne  devaient  guère  s'attendre  à  trouver  en  nous 
des  imitateurs  de  leurs  usages.  Ces  cols  doivent  être  sans  car- 
ton ,  et  pour  peu  qu'ils  aient  de  roidmir  ,  comme  ils  montent 
très-baut ,  ils  empêcbent  la  flexion  de  la  tête  et  s'opposent  à 
ce  qu'on  s'incline  vers  l'objet  qu'on  a  besoin  d'examiner  de 
près. 

Le  meilleur  col  est  celui  qu'on  fait  avec  une  certaine  quan- 
tité de  tafetas  noir  ,  ou  de  mousseline,  ou  de  batiste,  dont  oa 
réduit  l'ampleur  au  moyen  de  plis  longitudinaux,  à  la  largeur 
de  cinq  travers  de  doigts ,  et  qu'on  atlacbe  derrière  le  cou 
avec  une  boucle  médiocrement  longue ,  afin  que  la  tête  puisse 
librement  se  porter  en  arrière. 

L'usage  des  agrafes  d'or  et  d'argent  a  régné  longtemps  ;  j'ai 
vu  la  troupe  en  avoir  en  acier  et  en  cuivre  ,  de  bien  luisantes 
et  de  bien  larges  •  et  il  est  bon  de  considérer  que  ces  ])]aques 
métalliques  qui  n'usaient  pas  les  collets  d'habit  ,  comme  le 
iont  'es  boucles  d'aujourd'bui ,  pouvaient  encore  servir  à  arrê- 
ter un  coup  de  sabre  asséné  sur  la  nuque. 
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Avant  noire  révolution ,  on  ne  portait  guère  que  des  cols  ; 
mais  une  fois  qu'on  se  crut  Romain  ,  Grec  ou  Spartiate  ,  il 
fallut  bien  les  quitter  pour  avoir  le  cou  nu,  à  l'exemple  de 
Brutus  ,  de  Pe'riclès  ei  de  Le'onidas  ,  qu'on  avait  choisis  pour 
modèles.  On  se  décolleta  donc  ,  et  si  la  rencontre  de  certains 
individus,  ainsi  débraillés ,  avait  quelque  chose  de  sinistre  et 
de  repoussant,  la  vue  de  ces  fats  qui  ,  dans  la  suite  ,  contre- 
faisant les  victimes,  affectaient  le  même  désordre,  n'excita 
que  le  rire  et  la  plaisanterie.  Vers  cette  époque  les  cravates 
reprirent  faveur  ,  et  on  en  usa  avec  un  excès  auquel  on  ne 
pourrait  croire^  si  on  n'en  avait  été  témoin.  Les  uns  s'enve- 
loppèrent le  cou  avec  des  pièces  entières  de  mousseline  •  les 
autres  avec  un  coussin  piqué  sur  lequel  ils  appliquaient  encore 
plusieurs  mouchoirs.  Par  cet  échafaudage  le  cou  était  mis  au 
niveau  de  la  tête,  dont  il  égalait  le  volume,  et  avec  laquelle 
il  semblait  se  confondre.  Le  collet  de  la  chemise  montait 
jusque  par  de  là  les  oreilles  ,  et  la  dra])erie  du  col  couvrait  le 
menton  jusqu'à  la  lèvre  inférieure  j  tellement  que  la  face  ,  aux 
deux  côtés  de  laquelle  régnait  une  touffe  de  barbe  ,  et  dont  le 
haut  était  masqué  par  les  cheveux  rabattus  sur  le  front ,  avait 
à  peine  la  largeur  de  la  p;Hune  de  la  main  ,  et  semblait  moins 
appartenir  à  un  homme  qu'à  un  animal.  L'esprit  semblait  ré- 
tréci dans  la  même  proportion  que  le  visage.  Et,  comment  , 
ainsi  accoutré  ,  aur:  it-on  pu  conserver  le  libre  exercice  des 
facultés  intellectuelles  ?  I^a  tête  devait  être  pleine  de  sang  ,  et 
le  cerveau  dans  un  état  de  compression  permanente.  Aussi , 
combien  d'apoplexies  mortelles ,  combien  de  vésanies  incu- 
rables celte  mode  extravagante  n'a-t-elle  pas  occasionnées  ? 
C'était  de  plaisantes  caricatures  que  les  jeunes  gens  qui  s'ar- 
rangeaient de  la  sorte  !  Ils  ne  pouvaient  regarder  que  devant, 
euxj  quand  ils  voulaient  voir  de  côté,  il  'allait  qu'ils  tour- 
nassent le  tronc  ,  avec  lequel  le  cou  et  là  têle  ne  faisaient  plus 
qu'une  seule  pièce  ;  il  leur  était  impossible  de  pencher  la  tête 
en  au'un  sens  j  on  les  eiit  pris  pour  autant  de  statues  gro- 
tcsqties  et  à  peine  ébauchées. 

La  plupart  des  modes  ont  été  inventées  pour  dissimuler 
une  infirmité  ou  une  diiTormilé.  Celle  des  grosses  cravates  n'a 
pas  eu  d'autres  motifs  j  elle  nous  est  venue  des  Anglais  ,  à  qui 
elle  est  utile  pour  cacher  les  hideuses  et  dégoûtantes  cicatrices 
que  les  scrophules  ,  mal  endémique  et  héréditaire  parmi  eux, 
ont  laissées  autour  de  leur  couj  et,  chose  singulière  I  elle  n'a 
que  trop  souvent  servi  à  occasionner  aux  Français  qui  l'avaient 
follement  adoptée ,  des  cicatrices  aussi  désagréables ,  par  les 
engorgemens  glanduleux  et  les  abcès  auxquels  elle  donnait 
lieu. 

Les  chirurgiens   que  je  voyais  arriver  à  l'armée  avec  une 
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«rosse  cravate,  e'taient  bientôt  oblige's  de  la  quitter.  Ne  |3ou- 
vant  tourner  d'aucun  côte'  une  tête  arcboutëe  de  toutes  parts  , 
par  la  masse  de  linge  dont  ils  surchargeaient  le  cou  ,  comment 
se  seraienl-ils  penchés  sur  un  blesse  couche'  dans  un  lit  ,  et,  à 
plus  forte  raison,  e'tendu  par  terre?  Quand,  loin  de  moi  ,  ils 
voulaient  avec  leur  cou  obstinément  enseveli  dans  de  tels  pa- 
quets ,  faire  un  pansement  ou  pratiquer  une  ope'ration  ,  leur 
face  devenait  bientôt  bleuâtre  et  se  tume'fiait  jusqu'à  être  me'- 
connaissable  ;  ils  respiraient  à  peine  ,  la  vue  s'obscurcissait,  et 
un  tintement  d'oreille  manquait  rarement  de  les  avertir  de  ne 
pas  insister  et  de  se  relever  an  plus  vile,  s'ils  ne  voulaient  être 
punis,  par  une  congestion  saagume  au  cerveau  ,  de  leur  atta- 
chement insensé  à  une  mode  absurde  et  périlleuse. 

C'est  surtout  au  chirurgien  qu'il  convient ,  qu'il  importe 
d'être  habillé  commodément  j  Hippocrate  lui  en  fait  un  devoir, 
et  l'intérêt  des  malades  confiés  à  ses  soins,  autant  que  celui 
de  sa  réputation  et  de  sa  propre  santé  ,  le  lui  commande  impé- 
rieusement :  non  qu'il  soit  obligé  de  prendre  un  costume  su- 
ranné, lugubre  et  inesséant  à  son  âge;  sur  ce  point  je  pense 
encore  comme  Scipion  Abeille,  qui  disait  : 

S'il  aime  des  gilets  les  diverses  couleurs  , 
Qu'il  en  porte,  cela  neolutnge  rien  aux  mœurs. 
Uu  peu  d'ajustement  sied  bien  au  mérite  : 
Sous  quclqu'habit  qu'on  soit,  on  rèvc,  l'on  médite. 

Les  personnes  qui  ont  le  cou  court  avec  des  épaules  élevées, 
un  visage  rond,  plein  et  fortement  coloré;  celles  qui  sont  su- 
jettes aux  douleurs  de  tête ,  aux  battemens  des  tempes,  aux  scin- 
tillations des  yeux,  aux  ophlhalmies  ,  aux  hémorragies  nasales; 
celles  qui  sont  facilement  afllectées  d'angine  ,  ou  qui ,  à  la  suite 
de  cette  maladie  portée  à  un  haut  degré  ,  ont  les  tonsilles  tumé- 
fiées et  squirreuses  :  toutes  ces  personnes  doivent  être  sur  leur 
garde,  par  rapport  à  l'usage  des  cravates;  si  elles  en  portent 
de.  trop  épaisses  ou  de  trop  serrées ,  elles  s'exposent  à  être 
frappées  d'un  coup  de  sang ,  ou  à  voir  reparaître  les  accidens 
et  les  maladies  dont  elles  ont  déjà  été  affectées.  Il  est  peu  de 
migraines  et  de  céphalalgies  en  général  dans  lesquelles  on  ne 
soit  soulagé  en  dénouant  sa  cravate.  Il  faut  l'ôter  ou  la  relâcher 
pour  se  livrer  à  l'étude  ,  à  la  lecture  ,  et  à  tout  ce  qui  exige  ,  ou 
de  la  contention  d'esprit ,  ou  un  exercice  redoublé  des  sens. 

Le  premier  soin  qu'on  doit  donner  à  un  individu  asphixié  ou 
en  état  de  syncope  ,  c'est  de  délier  sa  cravate.  Les  femmes  hys- 
tériques ,  vaporeuses,  etc.  ,  éprouvent,  pendant  leurs  accès, 
un  sentiment  de  strangulation,  et  portent  machinalement  la 
main  à  leur  cou  ,  comme  pour  en  arracher  quelque  chose  qui 
le  serre  ;  ce  qui  indique  qu  on  ne  doit  pas  négliger  de  les  dé- 
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barrasser  de  tout  ce  qui  peut  gêner  et  comprimer  cette  partie* 

Toutefois  ,  il  est  des  cas  où  les  femmes  ont  besoin  d'avoir  le 
cou  un  peu  serre'  :  dans  les  eflorls  de  l'accouchement,  il  peut 
être  utiU;  d'y  appliquer  une  cravate  pour  soutenir  le  larynx  , 
fournir  à  la  gorge  un  point  d'appui ,  empêcher  la  formation  du 
bronchocèle  ,  et  rendre  les  cris  aigus  qu'arrache  la  douleur, 
exempts  de  danger^. 

Un  cou  alFecte'  de  goitre  doit  être  couvert  et  non  serre'  par 
une  cravate.  Le  collier  de  sel  dont  on  (ait  alors  u->age  doit  être 
applique'  sans  consirirtion. 

Un  chantre  perd  la  moitié'  de  sa  voix  quand  il  a  une  cravate 
voluminevise  et  uoue'e  de  trop  près  5  le  chanteur  et  la  cantatrice 
perdent  l'agrément  de  la  leur,  si  l'appareil  vocal  est  comprime 
€l  gêne'  par  une  cravate ,  un  collier  ou  tout  autre  ornement  : 
cependant,  ils  ont  besoin,  plus  que  personne,  de  se  tenir 
le  cou  chaudement.  Uue  douce  chaleur  entrelient  la  sou- 
plesse des  organes ,  et  rend  la  voix  ])lus  pure  et  plus  harmo- 
nieuse •  aussi ,  avant  de  chanter  ,  ne  manquent-ils  pas  de  relâ- 
cher la  cravate  et  de  se  mettre  à  leuraisr  ,  comme  ils  n'oublient 
pas,  après  avoir  chanté,  de  se  garantir  contre  le  froid.  Peu  de 
parties  sorit  plus  sensibles  que  le  cou  au  contact  de  l'air  frais  et 
à  l'impression  des  courans  d'air,  et  cette  susceptibilité  est  l'effet 
de  l'habitude  de  se  trop  couvrir.  En  se  décolletant  imprudem- 
ment, quand  on  a  chaud  ,  onpeut,etcela  arrive  fréquemment, 
contracter  un  rhume  plus  ou  moins  aigu,  ou  une  esquinancie 
foudroyante  ;  être  tout  à  coup  pris  d'ime  aphonie ,  ou  être  con- 
duit, dans  la  suite,  à  mie  phthisie  laryngée,  trachéale,  etc. 
On  ne  saurait  trop  recommander  aux  jeunes  personnes  prêtes 
à  sortir  du  ba! ,  et  à  celles  de  tout  âge  ,  à  l'issue  d'une  ^-éunion 
en  un  lieu  chaud ,  de  se  couvrir  soigneusement  le  cou  et  la 
poitrine. 

Un  régiment  d'infanterie  voyageait  par  un  temps  orageux 
et  excessivement  chaud.  Les  soldats  étaient  haletans,  et  n'en 
pouvaient  plus  :  le  commandant  leur  permit  d'ôter  leur  col , 
qu'ils  attachèrent,  selon  l'usage,  au  bras  gauche.  Après  avoir 
traversé  une  plaine  brûlante  ,  on  entra  dans  une  gorge  ouverte 
au  vent  de  nord-ouest  (c'était  dans  les  Vosges  j  ;  on  ne  songea 
pas  à  faire  remettre  le  col ,  et  le  lendemain  il  fallut  envoyer  à 
l'hôpital  de  Saint-Ch^arles ,  à  Nancy  soixante-seize  hommes 
avant  diverses  phlegmasies ,  mais  dont  le  plus  grand  nombre 
,e'tait  ï^'^ecté  d'angine  inflammatoire  5  et  les  jours  suivans  on  y 
en  conduisit  plus  de  trois  cents  autres ,  non  moins  malades 
que  les  premiers. 

Les  montagnards  ,  les  méridionaux  et  en  particulier  l'Espa- 
gnol,  connaissent  bien  le  danger  de  ers  transitions.  Cc'ni-ci 
qui,  d'ordinaire,  porte  aussi  sa  grosse  cravate  de  soie  noncha- 
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lamment  pcnduo  à  son  cou  ,  ue  néglige  pas  de  l'en  envelopper 
quand,  .'tvjiiit  diauLl  ,  il  est  tout  à  coup  surpris  par  le  froid. 

Lorsqu'on  a  contracte'  l'habilude  de  coucher  avec  une  cra- 
vate, il  faut  l)ien  prendre  garde  de  la  serrer-  on  en  devine  fa- 
cilement la  raison  :  les  asthmatiques  et  les  individus  sujets  au 
cauchemar,  doivent  surtout  alors  la  tenir  très-lâche;  elle  doit 
être  eu  tout  temps  défendue  dans  les  lésions  organiques  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  ;  c'est-à-dire,  qu'on  ne  doit  en  user 
qu'avec  une  grande  re'scrve ,  et  seulement  quand  on  est  force 
de  s'hahiller. 

Je  n'ai  plus  qu'im  mot  à  dire  sur  la  cravate,  et  peut-être 
eût-on  désire  que  j'en  fusse  venu  là  hcaucoup  plus  tôt.  J'avais 
reproché,  il  n'v  avait  que  quelques  instans,  au  hrave  général 
Delas  iHe,  alors  jeune  et  sacrifiant  à  la  mode,  le  volume  énorme 
de  la  sienne;  le  régiment  qu'il  commandait  charge,  est  ramené, 
charge  de  nouveau,  disperse  la  cavalerie  ennemie,  et  revient 
reprendre  son  bivouac.  On  m'annonce  que  le  colonel  avait  reçu 
un  coup  de  pistolet  à  la  gorge;  j'accours  ,  et  on  me  montre  une 
Lallc  qui  s'était  arrêtée  dans  l'épaisseur  de  cette  même  cravate 
dont  j'avais  tant  blâmé  la  masse.  Deux  ofllcicrs  et  quelques  hus- 
sards avaient  reçu  des  coups  de  sabre  sur  la  leur,  qui  les  avait 
aussi  heureusement  préservés,  et  je  fus  obligé  de  convenir  qu'en 
pareils  cas,  une  grosse  cravate  pouvait  être  une  très-bonne 
chose.  Ainsi  il  y  a  des  exceptions  à  faire  dans  le  jugement  que 
j'ai  porté  sur  les  cravates  ,  dont  au  surplus  je  n'ai  prétendu  con- 
damner que  l'excès  et  l'abus,  et  non  l'usage,  qui,  en  soi,  est  bon, 
et  qui,  renfermé  dans  de  justes  bornes,  réunit  l'élégance  à  la 
propreté  et  à  la  commodité.  (pfrct) 

CREMASON  ,  s.  f .  ,  crewatio.  Ce  terme  a  été  enjpiojé 
po  T  désigner  les  aigreurs  d'estomac;  il  est  inusité.  Ployez 
PVROSIS.  (l.  r.) 

CREMASTER,  s.  m.,  cremaster,  en  grec,  Y.^i[/.'XST^ ,  de 
KfS(Ji,k(ù  ,  je  suspends  :  muscle  qui  accompagne  le  cordon  spcr- 
matique,  et  auquel  le  testicule  est  comme  suspendu.  On  l'a 
nommé  aussi  élévateur  du  testicule.  C'est  ini  petit  faisceau 
charnu,  détaché  de  l'oblique  interne  du  bas-ventre,  qui  s'in- 
sinue par  l'anneau  inguinal  ou  suspubien  dans  le  scrotum  , 
où  il  s'épanouit  autour  de  la  tunique  vaginale.  Ou  croit  que 
ce  muscle  agit  principalement  dans  l'orgasme  vénérien  ,  en 
devant  le  testicule  et  imprimant  de  légères  secou-ses  au  cor- 
don des  vaisseaux  spermatiques.  Ce  muscle  éprouve  dans  la 
hernie  inguinale  des  modifications  remarquables  qui  n'ont 
point  échappé  au  célèbre  Scarpa.  Vojez  bubonocÈle. 
,  (savart) 

CREME,  s.  f.,  crenioj\lactis  spumapiv^idor  -,  substance  jau- 
nâtre épaisse  et  onctueuse  ,  qui  se  sépare  du  lait  par  le  repos,  et 
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occupe  sa  surficc.  Sa  consistance  augincnte  graduellement 
par  son  exposition  à  l'air  5  sa  pesanteur  est  moindre  que  celle 
de  l'eau.  Elle  n'est  soluble  ni  dans  l'alcool  ,  ni  dans  les  huiles. 
Elle  est  compose'e  d'une  huile  parliculièrc,  de  se'rum  et  de 
matière  case'euse.  Quand  on  l'agite  longtemps  elle  se  se'pare 
en  deux  parties-  l'une  fluide,  semblable  au  petit-lait  non  cla- 
rifie'j  l'autre  solide  ,  connue  sous  le  nom  de  beurre  (  J^ojez  ce 
mot  et  LAIT  ;.  La  crème  est  moins  facile  à  digérer  que  le  lait, 
mais  elle  est  adoucissante  et  pectorale. 

C'est  à  tort  qu'on  a  donne'  le  nom  de  crênie  à  des  substances 
qui  n'ont  aucun  rapport  avec  elle.  C'est  ainsi  que  l'on  a  ap- 
pelé crème  de  chaux  la  pellicule  saline  qui  se  forme  à  la  sur- 
face de  l'eau  de  chaux,  lorsqu'elle  est  en  contact  avec  l'air 
atmosphe'rique  ,  dont  elle  absorbe  l'acide  carbonique;  crênie 
de  tarlre  ,  le  tartrate  acidulé  de  potasse  ( /^(yez  ce  mot).  On 
a  aussi  nomme'  crèmes ,  certames  liqueurs  de  table  assez 
chargées  de  sucre  pour  être  onctueuses  ;  et  quelques  prépara- 
tions ëmulsives  pectorales  faites  avec  le  sucre  ,  la  gomme  ara- 
bique ,  le  beurre  de  cacao  ou  le  jaune  d'œuf ,  et  qui  ont  plus 
de  consistance  que  le  looch  ordinaire. 

(cadet  de  gassicocrt) 

crfme  de  tartre.   j^ovez  tartrate  acidule  de  potasse. 

CR.ENELURE,  s.  f.  ,  denlicuU ,  diminutif  de  créneau.  On 
observe  des  crénelures  sur  les  bords  des  os  qui  forment  la 
voûte  du  crâne  j  elles  sont  destinées  à  l'articulation  de  ces  os 
entre  eux;  articulation  beaucoup  plus  solide  que  si  elle  avait 
lieu  seulement  par  la  juxta-position  de  pièces  dont  les  bords 
n'offriraient  aucune  ine'galite'.  Plusieurs  instrumens  de  chi- 
rurgie portent  des  cre'nelures  destine'es  à  assurer  la  voie  des 
instrumens  tranchans  lorsque  l'on  incise  de  dedans  en  dehors  , 
ou  sur  des  parties  situe'es  profonde'ment.  V^ojez  cathéter  et 

SO>'DE._  (sAVART) 

CREOLE,  subs.  pris  aussi  adj.  On  appelle  ainsi  les  Eiiro- 
pe'ensne's  en  Amérique  ,  surtout  dans  les  colonies  entre  les  tro- 
piques, etcenom  paraitvenirorigmairementdes  mots  espagnols 
cn'a/',  nourrir ,  élever  ,  et  c/rài/o,  e'icve  domesîique,  ou  du  latin 
creare ,  puisque  les  cre'oles  sont  une  proge'niture  et  une  ligne'e 
d'Europe'ens  transplante's  dans  ces  nouveaux  climats. 

C'est  sous  le  point  de  vue  de  V accUmalement  et  de  ses  effets, 
que  nousconside'rons  les  cre'oles  ici  jcar  les  changemens  impor- 
tans  qui  s'opèrent  dans  l'e'conomie  animale  par  les  nouvelles 
habitudes  qu'on  est  force  de  prendre  ,  modifient  beaucoup 
l'ordre  des  fonctions,  et  disposent  à  d'autres  genres  de  mala- 
dies qu'à  celles  auxquelles  on  e'tait  assuje'ti. 

Lor>,qa'un  Européen  passe  aux  îles  Antilles,  par  exemple , 
plus  il  est  ple'thorique ,  robuste  ,  jeune  ,  sanguin  ,  surtout  s'il 
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t»angc  beSneonp  ,  plus  il  Cjî  expose  av.x  fièvres  me!Hr:<;o-pja'î- 
triques  et  angio-te'niqucs  qui  l'?.cclim::tent  à  ces  p;n  s  chauds 
et  liumides,  en  hii  enlevant  celle  surabondance  ({c  sans;  et 
d'iiumenrs  qui  entrent  en  tur3;escence  sous  des  cieux  ardens. 
En  eirét ,  on  observe  que  les  personnes  minces  et  dclicates  , 
les  femmes  maigres  et  forU^numl  menstruées  ,  les  hémorroï- 
daires  ,  ceux  qui  portent  on  cautère  ou  qui  ont  des  ccoule- 
mens  vénériens,  les  cacltcctiques,  les  plithisiques ,  etc.  ,  sout 
facilement  acclimates  sans  secousse  (  Bajon  ,  Métn.  pour  l'hisi. 
de  Cayenne  et  Gujane,  Paris,  1777,  iw-^'' .  tom.  i ,  pag.  54; 
Pouppe  Desportes,  Malad.  de  Saint- Do minguê ,  Paris, 
1770,  in-i2  j  Moselcy,  On  Tropical  diseases  ,  Lond.  1790, 
in-8''.,  etc.  ;.  La  diète  ,  les  saignées,  les  remues  atte'nuans, 
les  acidulés  ,  les  tonitpies  ,  préviennent  les  danijers  qui  ré- 
sultent du  changement  de  la  tcmpe'rature  froide  de  nos  régions, 
en  la  température  constammeut  chaude  des  tropiques. 

Aussi  les  naturels  des  p.ivs  chauds  et  les  créoles  ont ,  en  gé-. 
néral ,  ime  constitution  plus  grèîe  ,  plus  sveltc,  que  les  habi- 
tans  de  nos  contrées.  Ils  tranNpirenl  plus  ,  ils  ont  moins  de 
liquides,  moins  d'embonpoint  que  dans  l'air  frais  de  l'Europe; 
de-là  vient  que  ces  individus  se  trouvent  faibles,  frileux  ,  dé- 
licat.< ,  lorsqu'ils  y  viennent  ;  ils  ont  besoin  de  se  nourrir  davan- 
tage ,  de  reprendre  une  complexion  plus  vigoureuse  ,  plus 
analogue  à  notre  climat;  tout  comme  un  Européen  a  besoin 
de  s'alfaiblir  ,  de  s'amincir,  au  contraire ,  pour  se  mettre  en 
équilibre  avec  le  climat  chaud  qu'il  va  habiter. 

Voyez  en  eflet  les  créoles  ;  jamais  ils  n'ont  cet  air  de  fraî- 
cheur ,  ce  teint  fleuri ,  cet  eniboiqioint ,  cette  vigueur  native  de 
l'Européen  (August.  Lebrecht  Muller,  De  causa  palloris  cutis 
hoTfiinum  sub  zona  torriddhahitanlium,  Erlang,  i '-65,  in-4o.\ 
et  ce  n'est  pas  au  soleil  qu'on  doit  attribuer  ce  teint  bicme  et 
jaunâtre  que  prennent  les  Européens  sous  les  climats  chauds, 
car  ils  s'exposent  peu  à  ses  rayons;  mais  plutôt  à  la  diminution 
du  sang  et  des  humeurs  ,  et  peut-être  à  répanchemcnt  de  la 
bile  ,  ou  à  la  disposition  aux  maladies  bilieuses  qu'on  remarque 
eu  eux  (P.  Barrère  et  James  Lind  ,  On  Jevers  and  infecuons  y 
Lond.  ,  1774  ,  in-8".  ).  C'est  l'ettet  de  l'cnervation  que  pro- 
duisent les  climats  ardens  et  humides  ;  aussi  le  créole  ,  quoique 
habitué  dès  le  berceau  à  cet  état ,  devient  très-indolent  au 
travail  ,  pcn  hardi  dans  la  guerre,  porté  à  la  mollesse  et  aux 
voluptés.  Sa  constitution  cttéminée  a  plus  de  souplesse  que  de 
force,  son  caractère  est  plutôt  sensible  et  passionné  que  réfléchi 
et  raisonnable.  Mùr  de  bonne  heure  ,  son  esprit  est  vif  et  pé- 
nétrant, mais  il  ne  soutient  pas  de  profondes  méditations  :  de- 
là vient  qu'il  a  beaucoup  de  facilité  pour  tout ,  mais  souvent  du 
génie  pour  rien.  Un  fond  naturel  de  vanité,  uu©  imaginati©» 
7-  3.3. 
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mobile  ,  impétueuse  ,  l'entraînent  aux  plus  vives  passions  ^  à  tous 
les  e'garemens  de  Tamour;  il  se  plonge  dans  ses  délices,  et  sacrifie 
tout  pour  assouvir  ses  voluple's  :  despote  ,  jaloux,  inconstant,  il 
ne  sait  goûter  de  l'amour  que  la  jouissance  ^  il  vit  par  e'ian  ,  tan- 
tôt infatigable  à  la  danse  ,  d'une  intrépidité  brillante  un  jour  de 
combat,  fougueux  et  fantasque  ;  tantôt  abattu  dans  une  indo- 
lence exirème  ,  timide  à  l'excès  ,  frappé  de  langueur  et  d'apa- 
tbie  jil  est  tour  a  tour  entrainé  par  le  jeu,  l'ambition,  les  femmes, 
la  venfi;eance ,  les  excès  funestes  des  boissons  spiritueuses  qui  le 
précipitent  d'ordinaire  dans  les  plus  profondes  infortunes.  Au 
reste  ,  l'éducation  des  créoles  au  milieu  des  nègres,  auxquels 
ils  ont  le  droit  de  tout  commander,  les  fait  de  la  nature  des 
rois  ,  impatioas  de  toute  contradiction  ,  présomptueux ,  mé- 
prisans  ,  d'un  orgueil  excessif,  d'une  esprit  dindépendance  et 
de  domination  tjranniquej  ce  qui  rend  leur  société  épineuse  , 
souvent  insupportable.  Cet  orgueil  ,  toutefois ,  les  exempte 
■des  vices  bas  des  esclaves^  ils  ne  sont  ni  fourbes  ,  ni  men- 
teurs ,  ni  avares,  d'ordinaire;  mais  plutôt  libéraux  ,  hospita- 
liers ,  généreux.  L'habitude  d'être  prévenus  en  tout  ,  les  rend 
incapables  de  toiit  travail ,  de  toute  persévérance  contre  les 
■obstacles  :  se  croyant  d'une  nature  supérieure  aux  autres 
hommes  ,  ils  ne  peuvent  supporter  l'injure  ou  le  mépris  ,  ce 
■qui  les  rend  vindicatifs  et  jaloux  des  préférences. 

On  conçoit  que  la  maigreur  ,  l'alTaiblissement  des  forces 
musculaires  ,  sous  ces  climats  chauds  ,  font  prédominer  les 
fonctions  du  système  nerveux j  c'est  ce  que  prouve  encore  la 
vive  susceptibilité  ,  le  caractère  très-impj'essionahie de»  créoles. 
Dans  leur  enfance  ,  le  tétanos  ,  le  trismus  et  d'autres  affections 
spasmodiques  ,  se  déclarent  fréquemment ,  et  il  périt  beaucoup 
de  nouveau -nés  avant  le  neuvième  jour  par  ces  affections  , 
surtout  dans  les  températures  humides  des  bords  de  la  mer, 
et  par  les  vents  du  nord  (Bajon  ,  toffi.  i  ,  pag.  i55  ;  Pouppe' 
Desportes  ,  Poissonnier  Desperrières  ,  Richard  Towne  ,  A 
t remise  on  the  diseases  most  fréquent  in  the  TVest  Indies. 
Lond. ,  1751,  in-S".  ).  Les  Indiens  préservent  de  ces  maux, 
leurs  enfans  ,  en  les  frottant  d'huile  ou  d'un  corjîs  gras  qui 
empêche  le  contact  de  l'air  à  nu.  Les  femmes  créoles  son* 
très-énervées  ,  indolentes  ,  excepté  pour  la  danse  et  les  pas- 
sions volupteuses  ,  où  elles  déploient  une  ardeur  inconnue  dans 
nos  contrées.  Pâles  ,  décolorées  ,  vivant  de  café  et  de  choco- 
lat,  elles  sont  développées  de  bonne  heure,  mais  moins  fé- 
condes que  les  Européennes  ;  leur  beauté  se  fane  prompte- 
ment ,  et  bientôt  elles  cessent  de  concevoir  et  d'être  réglées. 
Très-sujettes  aux  ilueurs  blanches,  à  des  irrégularités  mens- 
truelles, à  des  pertes  abondantes,  elles  tombent  souvent  dans  la 
chlorose,  accompagnée  dcpica.,  qui  les  porte  à  rechercher  des 
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alîrrteiis  e'pice's  et  sales ,  qui  les  dispose  aux  obstructions  des  vis- 
cères abdominaux,  aux  gonIJemens  de  rate,  à  la  jaunisse. Cet  e'tat 
d'atonie  cachectique  est  tellement  commun  parmi  les  créoles 
des  deux  sexes,  qu'à  peine  un  quart  de  leur  population  en  est 
exempt  (  Bajon  ,  toni.  i ,  pag-  201  j  ,  et  que  plusieurs  tombent 
dans  riijdropisie.  L'abus  des  fruits,  des  liqueurs  fortes,  les 
vers  ,  les  chagrins  ,  contribuent  aussi  à  ces  affections  chro- 
niques intestinales,  à  des  fièvres  hémitritées,  etc.  (Pouppé 
Desportes,  toin.  i,  pag.  246).  Des  descentes  de  matrice 
sont  encore  fre'quentes  ,  dès  l'âge  le  plus  tendre  même  ,  ce 
qui  est  une  cause  de  ste'rilite'.  Ce  relâchement  naturel  rend  les 
accouchemens  assez  faciles,  et  disposerait  aux  avortemens, 
si  l'habitude  du  repos  chez  les  femmes  cre'oles  ne  les  exemptait 
pas  ordinairement  de  cet  accident. 

En  ge'ne'ral ,  plus  les  cre'oles  sont  expose's  à  ces  maladies  de 
langueur,  moms  ils  sont  sujets  à  la  goutte  ,  à  la  gravelle  ,  à 
la  pierre  ,  aux  catarrhes  ,  à  la  pleurésie ,  à  la  pc'ripncumonie ,  à 
l'apoplexie,  et  autres  affections  semblables  ;  ils  sont  même 
plus  exempts  de  la  fièvre  jaune  que  les  Europe'cns  (^Lind , 
Pouppé  Desportes  ,  tom.  i  ,  pag.  192).  Les  enfans  allaités  par 
des  négresses  ,  prennent  quelquefois  d'elles  le  germe  de 
dartres  ,  du  mal  rouge,  du  pian;  mais  élevés  sans  maillot  et  en 
toute  liberté  ,  leurs  membres  acquièrent  une  souplesse  et  un 
développement  remarquables.  Cependant  la  taille  des  femmes 
est  rarement  élevée  ,  parce  que,  dovenant  mères  ,  la  plupart  , 
avant  leur  parfaite  croissance  ,  elles  ne  parviennent  guère  à 
toute  leur  grandeur.  Il  n'est  pas  douteux  que  cette  vicieuse 
habitude  ne  contribue  à  l'abâtardissement  de  l'espèce.  Au 
reste ,  les  débauches  vénériennes  leur  sont  moins  funestes 
qu'aux  hommes.  Le  créole  parvenu  à  l'époque,  prompte  pour 
lui ,  de  la  vieillesse  ,  ayant  épuisé  ses  passions  par  de  trop  fa- 
ciles jouissances  ,  peut  conserver  désormais  une  longue  vie  , 
quoique  souvent  languissante.  Sage  par  impuissance  ,  il  vé- 
gète tranquillement  sur  un  sol  heureux  et  fertile.  Feuillée 
{Observ.,  tom.  11,  pag.  588)  a  vu  au  Pérou  un  vieillard 
créole  âgé  de  cent  trente  ans,  et  accoutumé  à  toutes  les  vicissi- 
tudes de  l'atmosphère.  L'on  a  remarqué  que  ces  hommes 
habitués  à  une  grande  transpiration  ,  et  dont  la  peau  est  cons- 
tamment raoite ,  étaient  peu  sensibles  aux  commotions  élec- 
triques, (tiret) 

CREPITATION,  s.  f . ,  crepitatio ,  dérivé  de  crepitare  , 
craquer  j  bruit  que  produisent,  par  leur  frottement  mutuel,  les 
i'ragmens  d'une  fracture  (  Vojez  cliquetis  ).  Pour  que  ce  phé- 
nomène ait  lieu  ,  il  faut  que  les  pièces  d'os  se  touchent  par 
les  surfaces  qui  résultent  de  la  solution  de  continuité  ;  il  faut 
donc  que  le  déplacement  selon  la  longueur  des   fragmens 
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îi'existe  point.  C'est  en  se  déplaçant  en  divers  sens  selon  leùi» 
c'paisseur  ,  ou  selon  la  circoiifi;ience  des  menjbres  ,  que  les 
fragmens  peuvent  éprouver  des  frottemens  entre  eux  ,  et  pro- 
duire la  cre'pitation.  Aussi  ce  plie'nomène  n'exisle-l-il  point 
dans  toutes  ies  fractures  où  le  contact  des  fragmens  a  cessé 
par  l'effet  d'un  déplacement  considérable  :  ou  ne  J'obsei*ve 
presque  jamais  dans  les  fractures  du  corps  du  fémur,  oii  le 
déplacement,  selon  la  longueur,  est  presque  inévitable  ;  on  ne 
l'observe  point  dans  les  fractures  du  col  du  même  os  ,  dans 
celles  de  la  clavicule  ,  où  ies  fragmens  sont  presque  toujours 
portés  à  une  certaine  distance  l'un  de  l'autre. 

Quand  la  crépitation  peut  être  produite  ,  quand  elle  existe 
dans  un  point  de  la  longueur  d'un  os  ,  et  qu'elle  est  accom- 
pagnée d'une  difformité  maxiifeste  du  membre  ,  elle  est  un 
signe  univoque  de  fracture.  Mais  il  faut  prendre  garde  de  ne 
pas  la  confondre  avec  le  bruit  que  font  entendre  quelquefois 
les  articulations  fatiguées  par  un  grand  exercice,  avec  une 
sensation  fort  analogue  que  présentent  quelquefois  les  masse? 
de  tissu  cellulaire  qui  entourent  certains  tendons  ,  quand  ils 
ont  éprouvé  quelque  violence  :  ce  dernier  phénomène  est 
très-commun  ,  surtout  dans  la  portion  des  muscles  long  ab- 
ducteur ,  long  et  court  extenseur  des  parois  qui  entourent  l'ex- 
trémité inférieure  du  rjidius  ,  et  à  la  suite  des  grands  efforts 
de  pronation.  11  faut  se  garder  aussi  de  confondre  la  crépita- 
lion  ,  signe  de  fracture  ,  avec  cet  autre  bruit  désigné  aussi  sous 
le  nom  de  crépitation ,  qui  résulte  de  la  compression  exercée 
sur  les  parties  affectées  d'emphysème ,  et  à  la  faveur  de 
Jaquelle  on  opère  le  déplacement  des  gaz  entrés  en  expan- 
sion dans  le  tissu  cellulaire,  eu  déierminant  la  rupture  de 
quelques  lames  de  ce  même  tissu.  On  voit  par  toutes  ce* 
restrictions  ,  combien  la  crépitation  est  loin  de  pouvoir ,  à 
elle  seule  ,  doimer  la  connaissance  d'une  fracture  ;  et  qu'il  est 
nécessaire  pour  cela  qu'elle  soit  réunie  avec  les  autres  circons- 
tances que  nous  avons  désignées  ci-dessus.  ^J^ojez  frac- 
ture. 

La  crépitation  ne  consiste  pas  toujours  dans  un  bruit  sen- 
sible^ elle  se  borne  souvent  à  ime  sensation  perceptible  seule- 
incnt  pour  celui  qui  tient  les  parties  du  membre  à  laquelle 
correspond  l'un  des  fragmens  de  la  fracture.  L'exercice  a 
bientôt  appris  à  distinguer  ces  sensations  de  l'organe  de  fouie 
et  de  celui  du  toucher  5  mais  nous  dirons  en  faveur  de  ceux 
qui  n'ont  point  pu  acquérir  cette  expérience  de  leurs  sens  y 
que  la  crépitation  est  produite  par  un  déplacement  des  frag- 
mens ,  qui  se  compose  lui-même  d'une  série  de  déplacemens 
rapides  ,  et  en  nombre  égal  à  celui  des  inégalités  des  fragmens 
uni  frottent  entre  elles  ,   et  qui  pourraient   les   arrêter   et  le* 
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fixer  dans  toutos  les  situalions  possibles  :  or,  cette  suite  de 
mouvemeus  qui  se  succèdent  rapidement ,  communique  à  1» 
main  qui  meut  les  pièces  osseuses  ,  une  se'rie  d'èbranlemens 
distincts  ,  quelque  rapidement  qu'ils  se  succèdent  ;  de  même 
que  ,  si  l'on  leiid  le  ressort  d'un  mouvement  d'horlogerie  , 
après  avoir  ferme  ses  oreilles  ,  de  manière  qu'on  ne  pnisse 
entendre  \v  bruit  produit  par  le  cliquet  de  l'arbre  du  ])arrillet, 
la  main  distinguera  chaque  résistance  et  chaque  détente  qui 
lui  seront  traiismises  par  la  commotion.  C'est  précise'ment 
cette  ditrérence  entre  le  bruit  et  la  sensation  du  toucher  ,  par 
lescjuels  la  crépitation  peut  se  manifester,  que  Bcitct  (Mc/n. 
deV^îcacL  de  chirurg.  de  Paris)  a  désignée  comme  pouvant 
servir  à  distiue^uer  la  luxation  de  l'extrémité  postérieure  des 
côtes  ,  d'après  la  fracture  de  ces  mêmes  os  :  selon  lui  ,  la  der- 
nière serait  constamment  accompagnée  d'une  crépitation  que 
l'on  pourrait  entendre  ,  et  la  première  serait  caractérisée  par 
une  crépitation  qui  ne  pourrait  être  que  sentie  par  l'organe 
du  toucher.  Il  est  incontestable  que  la  crépitation  peut  se 
présenter  sous  ces  deux  formes  différentes  ;  mais  rien  ne 
prouve  que  cette  dih'érence  dans  les  mêmes  phénomènes  , 
puisse  servir  à  distinguer  une  maladie  dont  la  possibilité  n'est 
pas  même  démontrée.  Ployez  luxation. 

I,a  crépitation  ,  dans  toute  fracture  dont  la  réduction  exacte 
«st  possible,  et  dont  les  fragmens  peuvent  être  maintenus  dans 
un  contact  mutuel  ,  peut  se  manilester  encore  quelque  temps 
iiprès  la  réduction  ,  quelque  exact  et  solide  (|ue  son  un  appa- 
r'iil  propre  à  les  contenir,  tant  que  la  nature  n'a  pas  com- 
nîcncé  le  travail  de  leur  réunion  :  elle  est  reproduite  cons- 
tamment, durant  les  dix  ou  douze  premiers  jours,  par  les 
secousses  convulsives  dont  les  muscles  sont  ordinairement 
agités  à  la  suite  des  fractures.  (drlpecii) 

CIlÉPfJ,  E,  afV]. ,  cn'spus ,  de  cm/?fl/-e,  friser  :  disposition 
particulière  des  cheveux  ou  des  poils  qui  sont  contournés  ou 
reploj^^és  sur  eux-mêmes,  de  diverses  manières.  Les  cheveux 
«l'offrent  cette  disposition  que  chez  quelques  individus  j  mais 
elle  est  constante  aux  poils  des  aisselles  et  des  parties  géni- 
tales, frayez  cheveu  et  poil.  (l.  r.) 

CRESSON  ,  s.  m.  ?iai/urtiurn ,  caidaniine ,  de  Lamarck  , 
et  sisY'mbriutn  ,  L.  j  plant'*  de  la  faujiUe  des  cruciières,  de  la 
tétradynamie  siliqueuse.  On  pu  compte  plusieurs  variétés.  Les 
suivantes  sont  les  plus  communes  et  les  seules  employées. 

CRESSON  DE  l'o.NTAjNE  OU  CBKssoN  d'kau ,  Tiaslurdui/i  uqiia- 
iicuni  siipinuin.  Il  croit  dans  les  lieux  liumides,  sur  le  bord 
des  ruisseaux  et  des  fontaines  ;  ses  feuilles  sont  presque  rondes, 
odoraiites  ,  d'une  saveur  agréable  et  piquante;  elies  contiennent 
beaucoup  de  suc  Ses  Heur»  sont  blauches,  ses  semences  sont 
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renfermées  dans  de  petites  siliques.  On  mange  le  cresson  en 
salade,  ou  en  assaisonnement  avec  les  volailles  rôties.  On  le 
culîive  dans  des  eaux  courantes  ou  dans  les  jardins,  en  ayant 
soin  de  le  semer  à  l'ombre,  dans  un  endroit  humide,  et  de 
l'arroser  fre'quemment. 

Le  cresson  excite  l'appe'fit ,  fortifie  l'estomac,  est  ape'ritif, 
incisif,  et  surtout  antiscorbutique  :  on  exprime  son  suc  et  on  le 
de'pure ,  pour  le  faire  prendre  ,  dans  le  printemps  ,  aux  malades 
auxquels  il  est  prescrit.  On  en  fait  une  eau  distille'e  •  il  entre  dans 
la  composition  du  vin,  du  sirop  et  de  l'alcool  antiscorbutiques. 

CREsso:v  ALÉNOis  ,  CREssox  DES  jARDi:NS  ,  nastiirliuni 
Jiortense  ,  lepidium  sativum.  Cette  espèce  est  la  passerage 
cultive'e  de  Ventenat.  Elle  demande  mi  terrain  moins  humide 
que  la  pre'ce'dcnte ,  dont  elle  diffère  par  l'odeur  plus  aroma- 
tique ,  la  saveur  plus  acre,  et  par  la  forme  de  ses  feuilles  ,  qui 
sont  minces,  oblongues,  de'coupe'es  profonde'meut.  Le  cresson 
ale'nois  sert  d'assaisonnement  sur  nos  tables  ,  et  Ae  fourniture 
aux  salades  douces  ,  comme  le  pourpier,  la  romaine,  l'escarolle. 
Son  surnom  d'ale'rioi's  vient  à'alere,  nourrir.  Les  propriète's  de 
ce  cresson  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  du  prëce'dent. 

CKEssox  DES  PRÉS,  nastiirtiurti  pratetise.  Cette  espèce  a  un 
aspect  fort  agre'able  ^  ses  fleurs  sont  plus  grandes  que  celles  des 
pre'ce'dentcs  ;  elles  sont  blanches,  mêle'es  de  rouge^  sa  racine 
estvivace,  menue  et  fibreuse.  Toutes  ses  parties  sont  ape'ri- 
tives  et  antiscorbutiques. 

On  fait,  avec  le  suc  de  ces  diffe'rens  cressons,  et  du  miel  rosat, 
un  gargarisme  qui  re'ussit  assez  constamment  dans  les  esquinaii- 
eies,  les  ulcères  superficiels  delagore;e,  du  palais  et  de  la  langue. 

CRESSON  SAUVAGE,  coclilearia ;  c'Cst  le  cranson  à  corne  de 
cerf  :  mademoiselle  Stephens  l'employait  dans  son  remède 
contre  la  pierre. 

CREsso  d'inde  ,  faux  nom  de  la  capucine  de  nos  jardins. 

CRESSOX  DORÉ  :  c'cst  la  saxifrage  dorc'e.    (cadet  de  gassi  oukt) 

ZwiKGFR  (TLéodorc) ,  Examen  theoretico—practico-medicum  plantaruTrt 
nniturcinamm,  quo  l'eqeUibilium  hortim  structura  naturaiis ,  qualilalcs  , 
Tires,  Pique  mus  eorplicnntur ,  Diss.  inau^.  resp.  Juan.  Rudnlph.  Jllicg. 
in-4°.  BaiUeœ  ,  1714-  —  Réinifirimée,  la  pirraicre,  dans  la  Triga  dlsser— 
tatioaum  du  même  auteur  ;  in-4°.  Bàic  ,  1716. 

Zwinger  ne  borne  pas  son  examen  aux  cressons  proprement  dits  :  il  parle 
de  plusieurs  autres  plantes,  regaidées  par  lui  comme  antiscorbutiques  ,  telles 
que  le  cerfeuil  ,  la  fumeterrc  ,  l'ortie,  etc.  (f.  p.  c.) 

CRÈTE  DE  COQ,  s.  f.  ,  crista  f^alli :  excroissance  dont  le 
bord  adhèrent  est  large,  le  bord  libre  aminci,  et  les  surfaces 
tuberculeuses  ,  ainsi  nommc'e  de  sa  ressemblance  avec  la  crête 
d'un  coq;  elle  a  son  siège  à  l'anus,  au  périnée,  à  la  vulve,  ait 

pèais.    VojCZ  EÏ.CR01âSA.T«JS.  (CCLIERIKI»; 
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CRETIN,  s.  m.  Ce  nom  vient,  dit-on,  de  chrétien,  parce 
que  les  individus  affecte's  de  crétinisme,  et  appele's  aussi  cagots 
{J^oyez  ce  mot) ,  étant  simples  et  humbles,  sont  reVërc's  comme 
des  personnages  très-pieux  dans  le  Valais  et  les  gorges  des 
montagnes  des  Alpes,  du  Tyrol ,  etc.  Les  Turcs  honorent  les 
idiots  par  la  même  cause. 

Cette  sorte  de  cacliexie  dépend  d'un  engorgement  lympha- 
tique des  glandes  soumaxillaires;  elle  se  caracl crise  par  des 
goitres  plus  ou  moins  volumineux  (  Vojez  bronchocklej  ,  par 
une  peau  flasque,  ridée,  livide,  avec  une  apathie  de  tout  le 
corps,  un  ventre  pendant,  un  affaissement  général  des  sys- 
tèmes musculaire  et  nerveux,  qui  rend  l'individu  inhabile  à 
tout  mouvement,  et  le  plonge  dans  la  stupidité'  la  plus  com- 
plette.  Ce  sont,  d'ordinaire,  les  tempe'ramens  lymphatiques  à 
cheveux  blonds  et  aveux  gris,  les  corps  mous  des  cnlans  et 
des  femmes  qui  en  sont  le  plus  fre'quemment  atteints,  et 
même  la  plupart  des  Valaisannes  ont  des  mamraellcs  e'normes. 
Quoique  les  cre'tins  se  reproduisent  et  se  marient,  soit  entre 
eux ,  soit  avec  des  personnes  saines ,  ils  ne  propagent  pas  le 
cre'tinisme  j  seulement  ils  peuvent  prédisposer  à  cette  affection, 
sans  la  rendre  héréditaire.  Richard  Clayton  {  Menioirs  of  ihe 
litterar)'-  and  philosophical  socieiy  of  Manchester,  Londres, 
1790.  in-S".  ,  tom.  m,  art.  i5)  observe  qu'ils  ont  rarement 
plus  de  quatre  pieds  deux  pouces  de  hauteur,  qu'ils  sont  la 
plupart  presque  sourds  et  muets  ,  ou  ne  parlent  qu'avec  difd- 
culté-  ils  paraissent  comme  privés  de  sensation,  et  vieillissent 
promptement  ,  quoiqu'ils  vivent  quelquefois  longtemps  dans 
l'apathie j  leurs  membres  sont,  en  général,  mal  proportionnés. 
Les  fonctions  digestives  et  génératrices  gagnent  en  activité' 
tout  ce  que  perdent  les  autres  facultés ,  chez  les  crétins  •  aussi 
ces  êtres  dégradés,  à  figure  prolongée  en  museau  de  singe. 
par  le  rétrécissement  du  cerveau  ,  sont  voraces  et  lascifs  j  ils  se 
mastui'bent  souvent  5  ils  existent  d'une  vie  toute  animale  et 
et  somnolente.  Insensibles  à  leur  malheur,  on  les  voit  non- 
chalamment étalés  au  soleil ,  ou  accroupis  ,  la  bouche  béante 
d'où  pend  une  langue  épaisse  et  gluante,  la  tête  penchée  d'un 
air  idiot,  ne  pensant  à  rien,  et  tellement  insensibles,  qu'ils 
lâchent  leurs  excrémens  sous  eux,  sans  s'émouvoir;  qu'il  faut 
les  nourrir ,  les  porter ,  les  vêtir ,  etc.  Tel  est  l'aspect  dégoûtant 
qu'ils  présentent.  Malacarne  {Mcm.  acad.  de  Turm)  avait 
attribué  cet  état  au  resserrement  des  os  du  a'àne,  qui  ne  per- 
mettait pas  au  système  cérébral  d'acquérir  ses  dimensions  et 
son  activité  naturelles.  Ackermann  {L  eber  die  Kretinen  ,  etc. 
Gotha,  1790.  in-8°.  fig.  )  a  pensé  que  l'aplatissement  de  l'oc- 
ciput, qu'on  remarque  chez  les  crétins,  comprimait  en  cHet 
le  cerveau,  déplaçait  les  faisceaux  des  nerfs  à  leur  origine,  et 
pouvait  embarrasser  leurs  fonctions;  el  c'est  à  celte  cause  sans^ 
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doute  qu'il  rapporte  les  cris  plaintifs  o\i  les  hnrlemens  bruvans 
que  poussent  quelquefois  des  crétins,  comme  l'elïct  d'une  irri- 
tation interne.  Toutefois  je  n'ai  rien  vu  de  semh'iable  à  ceci  chez 
les  crctms  que  j'ai  pu  obseiver ,  et  nul  autre  auteur  ne  leur  a 
reconnu  cet  état  d'irritation  ,  mais  plutôt  un  affaissement 
extrcme  et  ge'nc'ral.  Seulement  ils  sont  fort  irascibles  lorsqu'on 
les  excite  ,  et  cherchent  à  frapper. 

Deux  causes  principales  contribuent  à  produire  cet  e'tat  chez 
les  individus  à  fibres  molles  en  certains  lieux  de  la  terre.  C'est 
d'abord  l'air  e'pais,  stagnant,  charge'  de  vapeurs,  de  brouillards 
dëbilitans,  dans  les  valle'cs  c'troifcs,  les  gorges  obscures  des 
grandes  chaînes  de  montagnes  où  l'humidité'  domine,  où  des 
bois  et  des  hauteurs  empèchcnl  l'action  des  vents,  comme  l'a 
bien  de'montrë  M.  Fode're'  dans  son.  Traite'  sur  le  goitre  et  le 
crëtinisme.  On  sait  que  les  scrophnles  goitreux  se  remarquent 
fre'qnemment  dans  les  montagnes  des  As'uries  en  Espagne  ,  se- 
lon Thier^>^  La  Transylvanie,  les  monts  Krapacks,  en  offrent 
aussi  des  exemples  ,  selon  le  géographe  Ortëlius,  de  même  que 
les  montagnes  de  la  Styrie  {Tabul.  geograph.  xcii  ).  Bien  que 
le  froid  contribue  aussi  àyjroduire  le  bronchocèle  ,  il  n'en  parait 
pas  être  la  cause  essentielle,  n©n  plus  que  les  eaux  de  neige, 
puisqu'on  retrouve  des  goitres  dans  les  lieux  les  phis  chauds  de 
r^Vfrique,  au  Bambara  ,  le  long  du  fleuve  JNiger  '  Mungo  Park, 
T^ojage  intérieur  de  V Afrique ,  t.  ii ,  p.  ?q  ,  Irad.  iv.)  ;  et  à  Vile 
de  Sumatra,  selon  Marsden  ,  où  il  n'y  a  jamais  de  neige.  Les  en- 
gorgcmens  pâteux,  les  goitres  et  scrophules,  la  leucophleg- 
matie,  les  congestions  lymphatiques,  sont  donc  ordinaires  dans 
les  lieux  où  l'air  est  très-humide  et  stagnant,  surtout  parmi  U-s 
individus  atoniques,  indolens  ,  chez  lestpiels  régnent  encore  la 
crainte,  la  tristesse  ,  la  superstition,  et  d'autres  afîëclions  débi- 
litantes. De  plus,  l'air  non  renouvelé  acquiert,  dans  ces  bas- 
fonds  ,  une  chaleur  si  forte  pendant  l'ote' ,  par  la  concentration 
des  rayons  solaires ,  qu'il  devient  presque  étouffant  j  il  abat 
toute  l'énergie  vitale ,  ou  cause  quelquefois  un  transport  au  cer- 
veau avec  délire,  chez  les  imbëcilles,  de  sorte  qu'on  est  obligé 
de  les  transfe'rer  dans  l'air  plus  froid  des  montagnes  ,  ainsi  que 
le  rapporte  Halier,  afin  qu'ils  reprennent  leur  tranquillité'.  Ce 
changement  dair,  .surtout  où  celui-ci  est  vif  et  agité  ,  fait  plus; 
il  est  l'un  des  meilleurs  moyens  pour  guérir  les  goitres  et  le 
crétinisme  naissans  chez  les  en!;ms  ,  pour  raffermir  leurs  fiores, 
et  ranimer  en  eux  l'énergie  vitale.  Aussi  ne  remarque-t-on  ja- 
mais cette  affection  vers  les  sommets  aérés  des  mêmes  mon- 
tagîies  dans  les  vallées  desquelles  végètent  les  crétins. 

La  seconde  cause  du  créîinismo  ,  trop  peu  remarquée ,  est 
la  nature  des  alimens.  Les  habitans  de  ces  vallons  se  nourrissent 
presque  exclusivement  de  laitage  ,  de  beurre  ,  de  fromage  ,  de 
pâles  ,  de  farineux.,  de  bouillies  visqueuses  ,  de  racines  qui  far- 
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cisscnt  Veurs  viscères,  avec  les  Chairs  2;lutinenses  de  porc,  les 
salaisons,  Ole.  Ensuite  ils  boivent  rarement  du  vin,  mais  des 
eaux  crues  lophacees ,  ou  de  neiges  fondups,  et  rien  n'ei:- 
^ourdit  plus  les  faculle's,  rien  n'appesr.ntit  plus  les  mouvemens 
que  dépareilles  nourritures.  Voyez  la  Sologne,  les  marais  du 
pa^s  d'Aunis  et  de  Brouage,  ceux  du  Mantouan  et  du  B^rga- 
rnasqiie,  où  les  habitans  vivent  de  sarrazin  ,  de  millet,  de  po- 
lenta ,  etc.  ;  voyez  la  Hollande  et  la  Flandre ,  où  l'on  mange 
iwîaucoup  de  laitage ,  de  pommes  de  terre  ,  etc.  j  tous  ces  lieux  , 
pareillement  bas  et  humides,  rendent  les  hommes  lourds, 
îiasques,  les  de'forment  même  souvent:  rien  ne  détruit  plus  la 
vivacité'  des  sensations  et  de  l'esprit.  Enfin  ,  si  l'on  ajoute  l'état 
d'isolement,  le  peu  de  civilisation,  l'ignorance  ténébreuse, 
insouciante  ,  dans  lesquels  les  habilan';  des  vallées  croupissent, 
l'on  reconnaîtra  que  ces  causes  suffisent  pour  produire  ces  en- 
gorgemens  scpiirreux  de  la  glande  th>'roidc  et  des  autres, 
avec  une  de'ge'nëration  physique  et  morale,  chez  les  individus 
les  plus  faibles. 

Voici  des  renseigncmens  pris  récemment  sur  les  lieux  ,  par 
M.  le  docteur  Baliy. 

«  Le  bronchocèle,  dit-il,  parait  provenir,  d'après  mes  re- 
cherches, des  eaux  crues,  dures,  limpides,  à  l'abri  de  l'in- 
liuence  salutaire  du  soleil  et  de  la  longue  action  de  l'air,  comme 
celles  qui  sourdent  du  creux  des  rochers  ,  des  montagnes  ou 
des  entrailles  de  la  terre,  et  (jue  l'en  boit  peu  de  temps  après 
leur  issue.  Il  est  si  vrai  (ine  le  goilre  est  produit  par  la  qualité' 
de  ces  eaux  ,  et  non  par  l'humidité'  et  le  resserrement  de  l'air 
dans  les  valle'es,  comme  c.uelques  auteurs  le  prétendent,  qu'il 
y  a  des  fontaines  dans  mon  pav.s  (département  du  Léman,  au 
hameau  de  Thuet ,  près  la  commune  de  Pontchy  ,  non  loin  de 
Bonneville,  dans  le  Faurigny),  dont  l'usage  de  l'eau,  pendant 
seulement  huit  jours,  produit  ou  augmente  cette  tumeur.  Ceux 
des  habitans  du  même  village  (;ui  ne  boivent  point  des  eaux  de 
ces  fontaines,  dont  ils  sont  e'ioignc's  d'une  porte'e  de  fusil, 
mais  de  celle  d'un  ruisseau  ou  de  la  rivière  d'Arve ,  ne  sont 
nullement  afïecte's  de  goîtrc,  et  n'ont  ])oiiit  une  disposition  à 
l'idiotisme;  cependant  ils  sont  également  adosse's  à  la  même 
montagne,  et  l'air  est  absolument  le  même  en  ces  lieux.  On 
peut  encore,  selon  mes  olservaîions,  attribuer  à  la  qualité  des 
eaux  certainesafrec:tionsvermineiises  endémiques ,  comme  celle 
du  t?rnia  ,  quia  lieu  chez  les  individus  bien  nourris  comme 
chez  les  pauvres  ,  mais  qui  sont  tous  pâles  et  atoniques.  Le 
brourhf)cèle  attaque  surtout  c<s  individus  ,  les  femmes  plus 
que  le»  hommes,  et,  dans  le  temps  de  leurs  couches  ,  plus^ 
que  dans  l'état  d'une  pariaitc  santé 

»  Le  bronchocèle  occupe  quelquefois  les  trois  quarts  du  cci. 
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s'enfonce  sous  les  oreilles,  dont  il  gêne  les  fonctions  :  delà  vient 
que  plusieurs  goitre's  sont  sourds  ',  il  abaisse  la  mâchoire  infe'- 
rieure,  dont  il  ralentit  les  inouveraens^  c'est  pourquoi  il  j  a 
des  crétins  qui  ne  peuvent  prendre  que  des  soupes.  Cette  tu- 
meur qui  descend  même  jusqu'au  milieu  de  la  poitrine  ,  entre 
les  deux  mamelles  ,  fait  obstacle  à  la  libre  de'glutition  des  ali- 
mens,  et  aux  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  voix  j  elle  cause 
des  douleurs  lors  du  passage  des  boissons  froides  ,  et  une  toux 
assez  vive  dans  la  de'glutition  de  la  viande  et  des  liqueurs  spiri- 
tueuses. 

»  Les  organes  sexuels  des  goitre's  ont  aussi  un  grand  déve- 
loppement, et  ces  individus  sont  très-enclins  aux  plaisirs  de 
l'amour,  quoique  les  femmes  goitre'es  n'aient  pas  beaucoup  de 
charmes  ,  etc.  » 

Les  moyens  curatifs ,  lorsque  le  cre'tinisme  n'est  pas  trop  in- 
ve'te're'  par  l'âge,  sont  e'videns.  Tout  ce  qui  peut  ranimer  l'ac- 
tivité' vitale  par  l'air,  les  nourritures,  l'exercice,  les  affec- 
tions ,  etc.  ;  tous  les  remèdes  toniques  et  stimulans ,  les  alcalins 
surtout ,  produisent  des  eff'ets  utiles  ,  et  peuvent  ramener  l'in- 
dividu au  tj'pe  naturel.  Mais  les  poudres  pre'tendues  de'sobs- 
truantes ,  apérilives,  etc.,  ont  peu  d'action.  Les  remèdes 
ge'ne'raux  sont  plus  certains.  Voyez  air,  aliment,  climat,  et 
conférez  avec   cagot  ,    kndémique  (maladie),  etc. 

(viret) 
ACKERMANiT  (jean  Fiedéiic),   Ueber  die  Kretinen,  etc.  c'est-h-dire,  Sur  les 

créfns,  vaiiété  particulière  d'hommes  dans  les  Alpes,  in-8'^.  fig.GolIia,  1790. 
L'auteur  attribue  la  stupidité  des  crétins  à  la  conformation  vici€use  du  crâne, 

snr  la'juelle  il  entre  dans  de  longs  détails. 
FodÉrÉ  (rrancois  Emmanuel) ,  Essai  sur  le  goitre  et  le  crétinisme;  in-S".  Turin  , 

i79'2.  —  Trad.  en  allemand  ,  par  Germain  Guillaume  Lindemann  5  in-8°. 

Berlin  ,  1796. 

Cet  opuscule  ,   généralement  estimé  ,   a  été  corrigé  ,  augmenté,   et  publié 

de  nouveau  ,  sous  ce  titre  :   Traité  du  goitre  et  du  crétinisme,  précédé  d'un 

discours  sur  rinfluence  de  l'air  humide  sur  l'entendement  humain  ;   i.a-8°. 

Paris ,  an  vin. 
WENZEL  (joseph  et  Charles),  Ueber  den  Cretinismiis  ;  c'est-à-dire.  Sur  le  cré- 
tinisme ^  in-8°.  Vienne  «n  Autriche,  1802.  (f.  p.  c.) 

CREUX,  adj.,  cavus.  On  appelle  creux  en  anatomie  ,  cer- 
tains organes  destinés  à  contenir  des  fluides  j  ce  sont  particu- 
lièrement les  appareils  circulatoires  et  digestifs  qui  offrent 
cette  diposition  ;  ainsi  le  cœur  est  considéré  comme  un 
muscle  creux  ;  les  artères  et  les  veines  sont  aussi  des  organes 
creux,  de  même  que  les  exhalans  et  les  lymphatiques.  Les 
organes  digestifs  présentent ,  de  la  bouche  jusfpi'à  l'anus  ,  une 
longue  cavité  ,  dans  laquelle  s'opère  l'acte  de  la  digestion. 
C'est  parlieulièremciit ,  et  surtout  depuis  le  ventricule  jus- 
qu'au rectum  ,  qu'on  remarque  une  grande  différence  dans  la 
Structure  de  la  fibre  contractile.  Les  parties  musculaires  de  lu 
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vie  de  nutrition  n'offrent  point  la  même  coloration  ni  la  dis- 
position en  faisceaux  que  présentent  les  muscles  locomoteurs. 
f^ojez  CAVITÉ  et  concave.  (mocton) 

CREVASSE  ,  s.  f.  ,  rima  :  se  dit  de  la  solution  de  conti- 
nuité' qu'éprouve  le  canal  de  l'urètre  ,  à  l'occasion  de  la  re'- 
tcntioa  d'urine  cause'e  par  le  re'tre'cissement  chronique  de  ce 
même  canal  {Voyez  rétention  d'ukine  ,  urètre).  C'est  un 
accident  des  plus  graves  ,  non  pas  à  raison  de  la  le'sion  orga- 
nique que  le  canal  vient  d'éprouver  ,  mais  à  cause  du  pas- 
sage de  l'urine  dans  le  liisu  cellulaire  du  scrotum  ,  du  pé- 
rinée ,  ou  même  du  bassin.  Il  en  résulte  presque  constamment 
des  abcès  gangreneux  ,  avec  une  destruction  plus  ou  moins 
étendue  des  parties  soumises  à  l'action  de  ce  liquide ,  et  une 
affection  générale  toujours  très-dangereuse  ,  et  quelquefois 
funeste.  La  lorme  adynamique  des  accidens  qui  accompagnent 
les  crevasses  du  canal  de  l'urètre  et  l'infiltration  de  l'urine , 
en  a  souvent  imposé  à  des  gens  inattentifs  pour  une  maladie 
essentielle.  Nous  avons  vu  souvent  commettre  de  scmbables 
erreurs ,  qui  ont  au  moins  le  très-grand  inconvénient  de  faire 

Ïierdre  un  temps  précieux ,  et  d'augmenter  le  danger  du  ma- 
ade  par  le  séjour  prolongé  de  l'urine  dans  les  parties  où  elle 
s'est  infiltrée.  On  ne  saurait  donner  trop  de  publicité  à  des 
faits  de  ce  genre  ;  car  ,  d'un  côté  ,  les  m.alades  ne  s'expliquent 
pas  toujours  clairement  sur  la  véritable  cause  de  leur  mala- 
die ;  de  l'autre ,  en  pareil  cas  ,  il  n'y  a  pas  un  instant  à  perdre  : 
on  doit  se  hâter  de  borner  les  progrès  de  la  mortification  ,  en 
s'opposant  à  ceux  de  l'infiltration  ;  et  l'on  ne  peut  remplir 
cett(!  dernière  intention  ,  qu'en  procurant  à  l'urine  l'issue  la 
plus  libre  ,  par  plusieurs  incisions  au  périnée  ou  au  scrotum. 

Le  mol  de  crevasse  est  encore  emplové  pour  désigner  l'un 
des  premiers  phénomènes  de  la  formation  des  anévrismes. 
Selon  la  doctrine  généralement  admise  ,  une  artère  commen- 
cerait par  se  dilater  j  elle  se  changerait  ensuite  ,  et  permet- 
trait par-là  ,  à  une  époque  pins  ou  moins  avancée  de  la  ma- 
ladie,  et  lorsque  la  tumeur  serait  déjà  volumineuse  ,  le  pas- 
sage du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  environnant.  Le  célèbre 
Scarpa  a  prouvé  ,  sinon  que  la  dilatation  des  artères  n'avait 
jamais  lieu  dans  l'anévrisme  ,  du  moins  que  cette  .dilatation  y 
est  fort  rare  ,  et  qu'elle  ne  précède  pas  toujoiu's  la  crevasse  ; 
que  l'ouverture  ,  ou  la  solution  de  continuité  des  parois  de 
l'artère  ,  pourrait  avoir  lieu  par  ime  vérifa])lr  ulcération  de 
nature  diverse,  sans  crevasse  ou  rupture  subite  ]  que  ce  der- 
nier phénomène  ne  pouvait  avoir  lieu  avant  toute  autre  alté- 
ration plivsique  ostensible,  que  dans  le  cas  où  l'artère  ossifié* 
ou  solidifiée  partiellement  dans  son  tissu  ,  éprouverait  une 
violence  ,  soit  par  rcU'orl  latéral  du  sang,  soit  par  une  cauts 
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extérieure  ;  enfin  que  les  phénomènes  cxte'rieurs  que  l'on  at- 
tribue le  plus  souvent  à  la  crevasse  de  l'artère  ,  ne  de'pendent 
que  de  la  rupture  du  kyste  forme  par  le  tissu  cellulaire  ,  ou 
des  apone'vroses  qui  la  soutiennent  ,  et  surviennent  à  une 
éjjoque  de  la  maladie  oi!i  la  solution  de  continuité'  de  l'artère 
existe  depuis  longtemps.  D'ailleurs  ,  cet  accident  peut  se  re- 
nouveler plusieurs  i'ois  dans  le  cours  de  la  même  maladie  , 
ainsi  que  le  même  auteur  l'a  prouve'  ;  et ,  lorsqu'il  survient  , 
tandis  que  la  tumeur  ,  dans  ses  profères  ,  s'est  fort  rapprocue'e 
de  la  peau  ,  on  peut  remarquer  untiecchjmose  sous  cette  der- 
nière, preuve  que  le  sang  a  écliappe'  au  kvste  ceiluleux  qui  le 
contenait.  (delpech) 

Crevasse  (de  plusieui'S  autres  parties).  Les  viscères  creux 
et  toutes  les  cloisons  et  enveloppes  membraneuses  sont  sus- 
ceptibles de  crevasse.  Le  cœur  lui-même  n'en  est  pas  exempt , 
siii'tout  à  son  ventricule  gauche, ainsi  que  le  prouvent  les  obser- 
vations rapporte'es  par  Morgagni ,  St'nac  ,  et  plus  récemment 
Far  MM.  Scarpa  e(  Corvisart,  qui  ont  donne',  de  ce  phénomène, 
explication  la  plus  lumineuse.  De  sorte  que  le  mot  crève- 
cœur ,  dont  on  se  sert  mélaphori(iuemcnt  en  parlant  d'un 
dépit,  d'un  chagrin,  etc.  ,  peut  auS'ii  avoir  un  sens  et  une 
application  pathologiques.  Chacun  sait  que  Philippe  v  mou- 
rut subitement  eu  apprenant  la  désespérante  nouvelle  du  re- 
vers de  l'armée  espagnole  près  Plaisance  ;  et  Zimmermanu 
raconte  qu'on  lui  trouva  une  crevasse  au  cœur. 

On  a  vu  des  crevasses  à  l'estomac  par  l'effet  de  gaz  déve- 
loppés en  abondance,  et  retenus  dans  cet  organe  •  ou  par  celui 
d'une  excessive  ingurgitation  ,  ou  à  la  suite  d'un  coup  porté  à 
la  région  épigastrique ,  et  d'une  ciiute  sur  cette  partie,  peu  de 
temps  après  une  ingestion  plus  ou  moins  considérable  d'ali- 
mens.  Un  homme  étant  ivre  tomba  sur  le  ventre  et  périt  au 
bout  de  quaîre  heures.  M.  le  docteur  Portai  ,  qui  le  fit  ouvrir, 
reconnut,  près  la  grande  courbure  de  l'esiomac  ,  postérieure- 
ment, une  crevasse  ,  par  laquelle  les  substances  alimentaires 
s'étaient  épanchées  dans  l'abdomen.  Depuis  les  expériences 
intéressantes  de  M.  IMagendic  ,  il  est  plus  diiVicile  de  conce- 
voir que  l'estomac  puisse  être  affecté  de  crevasse  par  des  nau- 
sées violentes  et  par  des  efforts  longs  et  redoublés  pour  vo- 
mir ,  quoique  des  faits  ,  assez  bien  constatés  ,  semblent  le 
mettre  hors  de  doute.  La  crevasse  arrive  plutôt  ,  dans  ce  cas  , 
à  l'oesophage  ,  ainsi  que  l'a  encore  observé  ,  il  n'y  a  pas  long- 
temps, M.  le  docteur  Guersent  [BuUeliii  de  la  faculté'  de  Mé- 
decine) j  et  quand  ce  conduit  musculo-membraneux  s'est  ré- 
tréci ,  par  une  cause  quelconque  ,  jusqu'à  ne  permettre  que 
péniblement  le  passage  des  alimens  ,  c'est  alors  qu'il  est  ex- 
posé  à  celte   t/evasse ,  dont  le  siège  ,    comme    on   le  pense 
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bien  ,  a  toujours  lieu  dans  l'espèce  de  poclieqni  s'est ne'cessai- 
remeiit  fonnce  aiulessus  du  relre'cissement. 

Les  animaux  herbivores  ,  qu'on  a  l'imprudence  d'abandon- 
ner à  leur  appétit,  dans  une  prairie  artificielle  ,  ou  dans  iia 
champ  vert  d'avoine  ,  de  ble' ,  et  autres  ce'reales  ,  sont  trc^- 
sujets  aux  crevasses  d'estomac  j  et  i!  est  inutile  d'avertir  qu'au- 
cun ne  réchappe  de  cet  accident  ,  qui  n'esl  pas  moins  mortel 
lorsqu'il  a  lieu  sur  quelque  point  du  tube  intestinal. 

Il  en  est  de  même  de  la  crevasse  d'un  intestin  chez  l'homme, 
quelle  qu'en  ait  e'te'  la  cause.  Haller  a  recueilli  plusieurs  faits  à 
ce  sujet.  On  trouve  dans  les  Ephe'me'rides  des  curieux  de  la  na- 
.i.ure  {dc'cad.  ii  ,  année  lo)  ,  l'histoire  d'un  adolescent  tres- 
robuste  ,  que  ht  pe'rir  très -promptcmcnt  une  crevasse  du 
jéjunum  ,dëtcrmine'e  par  plusieurs  coups  de  pied  reçus  au  ba*;- 
veutre.  Morgagnia  consigné  dans  son  ouvrage  [De  sedibus  et 
cansis  morboruni ,  etc.  epi-it.  54,  obs.  i5j  celle  d'un  indi- 
vidu qui  succomba,  en  peu  d'heures,  d'une  crevasse  à  l'ile'on  , 
produite  par  la  ruade  d'un  cheval  à  la  re'gion  occupc'e  par  cet 
intestin.  Eu  1791  ,  un  ouvrier,  tombe'  d'une  charette  chargée 
de  bois  de  charpente  ,  fut  porté  à  l'hospice  de  la  Charité  :  il 
eut  de  violenies  coliques  ,  un  ténesme  continuel  ,  tin  ponis 
serré  et  misérable,  des  syncopes,  et  il  mourut  le  même  soir. 
L'examen  du  cadavre  ht  voir  un  épanchement  de  matières  ali- 
mentaires dans  l'abdomen  ,  et  l'iléon  crevassé  inégalement- 
dans  la  longueur  de  trois  travers  dedoigt'^. 

La  crevasse  de  la  vessie  est  moins  rare  que  celle  de  l'e^to- 
inac  ,  des  intestins  ;  et  c'est  peut-être  parce  (pi'il  est  plus  fa- 
cile de  la  reconnaître.  Dans  les  rétentions  d'urine  de  quelque 
durée  ,  s'il  ne  se  fait  pas  un  regorgement  sulîisant  de  ce  li- 
quide, la  vessie  peut  s'érailler  dans  quelque  point  de  sa  vaste 
étendue  ,  et  le  plus  souvent  près  l'insertion  des  uretères  ,  ou 
vers  son  col  ;  et  une  fois  amincie  en  ces  endroits,  elle  netarde 
pas  de  s'y  ouvrir  par  une  crevasse  :  Chopart  avait  vu  ce  cas 
deax  ou  trois  fois. 

Lorsque  la  vessie  pleine  d'urine  est  livrée  à  une  compres- 
sion vive  et  brusque,  ou  à  une  secousse  violente  et  soudaine  , 
il  peut  s'y  faire  une  crevasse  qui  attirera  bientôt  des  svmp- 
tômcs  très-graves  ,  et  le  plus  souvent  mortels.  Charles  Spon 
avait  vu  périr  ,  en  vingt  -  quatre  heures  ,  un  négociant  qui  , 
sorti  de  table  pour  satisfaire  un  besoin  d'uriner  ,  était  tombé 
d'un  premier  étage  ,  et  chez  lequel  la  vessie  ayant  une  cre- 
vasse considérable  vers  son  fond,  du  côté  du  rectum  ,  s'était 
vidée  dans  la  cavité  abdominale  ;  ce  qui  avait  fait  qu'il  n'é- 
tait plus  sorti  par  la  verge  que  quelqiies  gouttes  de  sang;  que 
le  ventre  s'était  tendu  avec  des  douleurs  extrêmes  ,  qu'il  était 
survenu  une  fièvre  intense,  ensuite  des  sueurs  froides  ,  des  fai- 
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biesses  ,  le  hoquet ,  et  tout  ce    qui  pre'cède  une  mort  aussi 
tragique. 

Les  exemples  assez  nombreux  de  crevasse  de  la  vessie ,  rap- 
portes par  Guillaume  Huntcr  ,  par  Trje  ,  Jean  Fatis  ,  Came- 
ron ,  Osiander  ,  etc.,  offrent  tous  une  semblable  terminaison. 
J'ai  vu  mourir  de  la  même  manière,  et  en  aussi  peu  de  temps, 
un  maréclial-ferrant ,  ivre  de  bière  ,  et  à  qui  un  cheval  ,  qu'il 
s'obslinait  à  vouloir  ferrer  ,  avait  donne  un  coup  de  pied  à 
l'hjpogastre  même  :  ayant  remarque'  qu'il  s'e'chappait  un  peu 
de  sang  par  la  verge ,  j'avais  soupçonne  l'existence  d'une 
crevasse  a  la  vessie  ,  et  avais  eu  recours  aussitôt  au  cathète'- 
risme  ,  mais  sans  pouvoir  tirer  d'urine.  L'autopsie  que  je  fis  du 
corps  de  cet  infortune,  qui  ne  survécut  que  vingt-huit  heures 
à  son  accident ,  me  fit  voir  la  vessie  crevasse'e  à  sa  face  posle'- 
rieure  et  inférieure  ,  un  peu  audessus  des  uretères  ,  le  petit 
bassin  inonde'  d'urine  et  de  sang  ,  et  tous  les  viscères  flottans 
du  bas-ventre  déjà  couverts  de  taches  violettes  et  gangre- 
neuses. 

C'est  par  l'introduction  de  la  sonde  ,  quoique  trop  souvent 
infructueuse  ,  qu'il  faut  commencer  dans  cette  conjoncture  dif- 
ficile ^  il  est  même  nc'cessaire  d'en  laisser  une  de  gomme  e'ias- 
tiquc  en  permanence  dans  la  ves-ie.  Gott'ieb  Ephraïm  Berner 
{^Dti  efficacid et  usu  aeris  in  corpore  humano ,  1723;  s'accuse  de 
n'avoir  pas  employé  ce  moyen  chez  un  voiturier  ,  sur  le  ventre 
duquel  avait  passe  une  roue  qui  lui  avait  fait  une  crevasse  à  la 
vessie.  Il  se  forma  des  dépôts  urineux  ,  la  gangrène  se  mani- 
festa •  les  testicules  furent  dépouillés  de  leurs  tégumens  j  il 
fallut  faire  plusieurs  opérations  ,  enti^'autres  celle  de  la  bou- 
tonnière ,  à  laquelle  on  ne  risque  rien  de  recourir  de  très- 
bonne  heure  eu  ce  cas.  Enfin  le  blessé  guérit  ;  et  ce  succès , 
qui  ne  pouvait  consoler  Berner  de  lomission  de  la  sonde ,  mé- 
rite d'être  cité  comme  une  très-grande  rareté. 

Si  Berner  commit  une  faute  ,  Vaudoersen  en  fit  une  bien 
plus  grave,  en  traitant  ,  comme  hydropique  ,  une  femme  qui 
avait  une  rétention  d'urine  par  paralysie  de  la  vessie^  ce  ré- 
sen'oir ,  distendu  outre  mesure  ,  se  déchira  enfin  ,  la  gan- 
grène fit  de  prompts  ravages  ',  et  ce  ne  fut  qu'après  la  mort, 
que  le  médecin  ,  éclairé  sur  la  nature  de  la  maladie  et  sur 
les  suites  de  sa  méprise  ,  reconnut  la  crevasse  vésicale. 

Le  hollandais  Roonhuizen  a  rassemblé  plusieurs  observa- 
tions curieuses  sur  cette  crevasse  particulière  ,  à  laquelle  il  a 
eu  raison  de  dire  que  des  eftorts  trop  violens ,  dans  une  réten- 
tion d'urine,  ou  dans  l'accouchement,  peuvent  donner  lieu. 
Sa  lettre  à  Jacques  de  Kampen  établit  ,  par  des  faits  ,  cette 
possibilité  ,  que  l'expéri^ce  de  Stalpart  Vanderwiel ,  et  celle 
de  nos  accoucheurs  modernes  ,   ont  rendue  incontestable. 
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Je  ne  dis  rien  de  la  crevasse  de  l'utérus  :  il  en  sera  parlé  à 
l'article  matrice  ,  sous  le  titre  de  rupture.  Usera  de  même  parlé 
de  la  crevasse  du  diaphragme  quand  on  en  sera  à  ce  mot. 

Le  tjmpaii  de  l'oreille  peut  éprouver  une  crevasse  dans  les 
coups  à  la  tête,  dans  les  fortes  détonations  ,  etc. 

Les  enveloppes  de  l'œil,  dans  certaines  exophtlialmies  ,  se 
crèvent  spontanément. 

On  dit  d'un  abcès,  qu'il  crèvera,  ou  percera  de  lui-même  • 
d'une  varice,  qu'elle  peut  crever  d'un  instant  à  l'autre. 

Mais  il  est  un  mal  qui  porte  essentiellement,  quoique  dans 
une  acception  différente  ,1e  nom  de  crevasse  ,Jissura,  scàsio, 
scissura  :  c'est  cet  état  d'ulcérations  radiées ,  et  plus  ou  moins 
profondes  des  mains  ,  et  plus  rarement  des  pieds  ,  auquel 
quelques  personnes  sont  sujettes,  surtout  pendant  l'ivver, 
ce  qui  les  met  souvent  ,  tant  que  cet  état  dure,  dans  l'impos- 
sibilité d'agir  et  de  marcher.  Cette  affection,  en  général ,  plus 
incommode  que  dangereuse  ,  ne  parut,  en  aucun  temps,  in- 
digne de  l'attention  des  gens  de  l'art.  Les  plus  anciens  méde- 
cins en  ont  fait  mention  :  elle  devait  être  commune  chez  des 
peuples  dont  la  chaussure  ,  ouverte  de  tous  côtés  ,  ne  pouvait 
préserver  les  pieds,  ni  du  froid,  ni  de  la  poussière.  Aussi 
n'entreprenait-on  guère  alors  im  long  voyage,  sans  emporter 
avec  soi  de  la  pommade  de  Sofagoras ,  de  Chrjsipe  ,  ou  de 
Léoxène ,  lesquelles  étaient  encore  en  grande  recommanda- 
tion ,  du  temps  de  Celse ,  contre  la  crevasse  des  pieds  ,  et  de- 
vaient ,  sans  doute  ,  servir  aussi  pour  celles  des  mains  ,  que 
certains  ouvriers  étaient  sujets  à  contracter  ,  tels  que  les  fou- 
lons ,  à  cause  de  l'urine  fétide  dont  on  faisait  déjà  usage  pour 
dégraisser  et  blanchir  les  tissus  de  laine  (  Juvcnal)  jles  ma«;ons 
et  stucateurs  ,  tenant  habituellment  de  la  chaux  vive  (Pline)  j 
les  mineurs ,  occupés  à  extraire  le  plomb  ,  le  cuivre  ,  etc. 
( Ramazzini ,  De  morbis  artijicuru) . 

Les  crevasses  aux  pieds  ne  se  voient  plus  guère  ,  parmi 
nous  ,  que  chez  le»  personnes  qui  vont  nus  pieds,  ou  qui, 
n'ayant  pas  de  bas  dans  leurs  souliers,  négligent  de  se  l.iver  , 
et  laissent  à  la  svieur  ou  à  la  transpiration  des  pieds  ,  déjà  si 
acre  et  si  gravéolente,  le  temps  de  s'exalter  de  plus  en  plus,  et 
d'agir  comme  un  caustique  sur  la  peau.  Chez  les  unes,  les  cre- 
vasses s'établissent  au  talon ,  et  dans  les  plis  de  la  face  plan- 
taire; chez  les  autres,  elles  se  fixent  particulièrement  entre  les 
orteils  ,  où  elles  ont  plus  d'étendue  que  de  profondeur.  Quel- 
quefois les  engelures ,  en  s'ouvrant  ,  produisent  des  crevasses 
ulcéreuses  qui  causent  les  douleurs  les  plus  vives.  Ces  crevasses 
différent  des  autres  ,  eu  ce  que  la  peau  qui  les  environne  est 
tuméfiée,  d'un  rouge  violet ,  et  d'une  sensibilité  extrême; 
tu.  ce   qu'elles  foiu'uisseut  un   pu»    sanieux  très-abondant , 
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et  qu'elles  uc  prennent  pas  la  forme  linéaire  tles  crevasses 
ordniaires. 

Les  mains  afFecte'es  de  crevasses  sont  dures  ,  scabres ,  sè- 
ches •  elles  restent  toujours  plus  ou  moins  lerme'es  ,  et  ne 
peuvent  s'ouvrir  sans  renouveler  ou  aug;menter  les  douleurs 
€t  sans  rendre  béantes  les  crevasses  ,  qui  ,  le  plus  souvent  , 
sont  situées  transversalement  à  la  face  pa!man-e  ,  et  entre  le 
pouce  et  l'indicateur.  La  peau  est  fendue  dans  toute  son 
épaisseur  j  les  bords  des  crevasses  sont  comme  cornés  j  le 
fond  en  est  rouge  et  aride;  rarement  il  suppure.  Cette  peau 
rugueuse  et  ,  pour  ainsi  dire  ,  tannée,  n'ayant  pu  ,  faute  de 
ductilité  ,  se  prèîer  aux  mouvemcns  de  la  partie,  a  dû  s'en- 
tr'ouvrir  j  ce  qui  n'arrive  guère  que  chez  les  ouvriers  qui 
travaillent  à  la  terre  ;  chez  ceux  qui  manient  journellement  la 
céruse  ,  le  verdet  ,  les  substances  et  les  liqueurs  brillantes  et 
corrosives  ',  chez  les  forgerons,  les  cl'.audronuiers-étameurs  ,  etc. 

L'indication  ,  dans  ce  cas  ,  est  facile  à  saisir  ;  il  faut  rendre 
à  la  peau  sa  souplesse  et  son  extensibdité  ,  et  les  moyens  qui 
produiront  ce  premier  eîiet  ,  cicatrii^eront  en  même  temps  les 
crevasses.  C'est  donc  mouis  encore  sur  ces  solutions  de  conti- 
nuité même,  que  sur  tout  leur  voisinage,,  qu'il  faut  appliquer 
les  remèdes  ;  et  voilà  en  quoi  nos  pères  se  sont  trompés  :  ils 
se  contentaient  de  panser  la  crevasse,  et  ils  laissaient  subsister 
la  sécheresse  et  l'âpreié  de  la  peau  ;  ce  qui  rendait  la  curatiou 
longue,  incertaine  et  sujette  à  récidive.  Guide  Chauliac  avait 
puisé  cette  erreur  dans  les  livres  d'Avicenne  ,  de  Rhasès ,  et 
autres  arabistes  ,  avec  lesquels  il  composa  le  sien  j  et,  à  leur 
exemple, il  a  conseillé  l'usage  des  onguens  de  tuthie ,  depom- 
pholix  ,  de  lithargc  ,  de  plomb  brûlé  ,  etc.  ,  mis  ,  avec  de  la 
charpie  ,  sur  les  crevasses  mêmes  ,  sans  considérer  qu'il  n'y  a 
véritablement  que  celles  qui  ont  été  produites  par  le  froid  qui 
se  trouvent  bien  de  ces  applications.  Sur  quoi  ,  je  dirai  en  pas- 
sant ,  que  de  toutes  les  crevasses  possibles  ,  il  n'y  en  a  pas  de 
plus  graves  que  celles  qui  arrivent  pour  avoir  approché  trop 
tôt  et  trop  près  du  feu,l<,'s  mains  et  autres  parties  frappées  de 
gf^lée  ,  ou  ,  si  l'on  veut ,  de  congélation  {  quoique  ce  mot 
ti'.tppartienne  qu'aux  liquides  durcis  par  le  froid  )  ,  au  lieu 
de  les  préparer  par  les  lotions  et  les  immersion»  froides  ,  par 
l'usage  des  liqueurs  éthérées  et  di/fusibles  ,  par  les  frictions 
avec  la  neige  ,  etc.  ,  à  une  absorption  lente  et  successive  du 
calori([ue. 

Je  ne  connais  pas  de  meilleurs  remèdes,  pour  les  crevasse? 
ordinaires  des  pieds  et  des  mains  ,  que  les  onctions  avec  la 
pommade  suivante  :  moelle  de  bœuf  crue  ,  une  once  •  graisse 
de  rognons  de  veau,  deux  onces  ;  miel  et  huile  d'olive  ,  demi- 
oTice  de  chaque  ;  camphre  ,  demi-gros. 
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Faites  fondre  sur  les  cendres  chaudes,  en  mêlant  avec  une 
spatule  de  bois. 

On  étend  un  peu  de  cette  pommade  sur  chaque  cre%assc  , 
on  en  graisse  la  main  ,  et  ,  s'il  v  a  lieu ,  le  pied  ;  et  on  porte  , 
nuit  et  jour  ,iui  gant  et  un  chausson  de  peau  ,  qu'on  ne  change 
point ,  qui  suffit  pour  tout  ajipareil ,  et  qui  ,  devenu  gr.is  ,  con- 
tribue efficacement  à  rendre  aux  tcgumens  la  mollesse  et 
l'onctuosité  qu'ils  ont  perdues. 

Il  est  des  crevasses  des  pieds ,  et  surtout  des  mains,  qui  de'- 
pendent  de  la  syphilis  ,  et  qui  ne  surviennent  quelquefois  qu'a- 
près le  traitement  le  plus  méthodique  Ambroise  Pare'  n'a 
parle'  que  de  celles -'à  ,  et  il  les  a  appele'es  scissures  serjîi- 
gineuses  (9*  //V. ,  chap.  26).  On  les  reconnaît  à  l'espèce 
à^ichor  qui  en  de'coule  ,  et  à  l'e'tat  dartreux  de  la  peau  ,  qui 
n'est  ni  e'paisse,  ni  dure,  mais  qui  s'e'caille  et  s'excorie  sans  cesse. 

Cette  complication  ,  ou  cette  suite  de  la  syphilis  ,  est  fre'- 
qucmmcnt  le  désespoir  du  me'decin  et  du  malade.  Si  on  est 
sûr  du  traitement  qu'on  a  administre  ,  il  y  aurait  de  l'impru- 
dence à  recommencer.  La  pommade  que  j'ai  indique'e  ci-des- 
sus ,  en  y  mêlant  un  quart  ou  un  tiers  d'onguent  mercuriel  , 
re'cerament  prépare'  ,  rc-'ussit  assez»  ordinairement.  Les  fumi- 
gations avec  les  trochisques  bien  sers  de  cinabre  ,  de  styrax  , 
d'aloès  ,  etc.  ,  tels  qu'on  en  trouve  la  recette  dans  Pare'  ,  ou 
simplement  avec  le  cinabre,  le  soufre  sublime',  et  le  sucre  en 
poudre  ,  ont  beaucoup  d'efficacité'  ,  surtout  si  ou  en  alterne 
l'usage  avec  celui  de  la  pommade  mêle'e  dont  je  viens  de 
parler  ,  afin  d'amollir  la  peau  ,  qui ,  sans  cela  ,  se  desse'cherait 
et  pourrait  se  crevasser  davantage.  Les  mêmes  remèdes  con- 
viennent pour  les  crevasses  à  la  marge  de  l'anus  ,  auxquelles 
nous  avons  exclusivement  conserve'  le  nom  de  rhagades ,  que 
les  an.  iens  donnaient,  sans  distinction  ,  à  celles  de  toutes  les 
autres  parties.  Mais  je  ferai  observer  que  les  rhagades  ,  quoi- 
que toujours  suspectes,  ne  sont  pas  toujours  ve'ne'riennes  j  qu'il 
existe  ,  à  cet  égard,  un  préjuge'  dont  des  milliers  de  madades 
ont  e'te'  les  victnnes  j  que  l'acrimonie  de  l'humeur,  fournie 
par  les  follicules  des  environs  du  fondement ,  peut  leur  don- 
ner naissance  j  que  l'excessive  dilatation  de  cetie  ouverture, 
dans  l'e'jection  d'excre'mens  durcis  e*  trop  volumineux  ,  peut 
aussi  les  produire  ;  et  que  l'irritation  entretenue  par  les  he'- 
morroïdes  en  est  une  cause  assez  fréquente. 

Les  mamelons  des  nourrices  sont  sujets  à  de  petites  cre- 
vasses ,  qu'on  attribue  à  l'avidité  du  nourrisson  lorsqu'il  suce 
avec  trop  de  force  j  à  la  qualité  souvent  mordicante  de  l'hu- 
meur sécrétée  par  les  cryptes  ou  !j;raiusglandTdeux  de  l'aréole  ; 
à  la  malpropreté,  à  l'état  maladif  de  la  bouche  de  l'en- 
fant ,  etc.  Les  lèvres  ont  aussi  leurs  crevasses  ,  qu'on  appelle 
7.  25 
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lus  ordinairement  gerçures  :  le  grand  froid ,  l'extrême  cïia-' 
eur  ,  la  sécheresse  de  l'air,  quand  on  respire  par  la  bouche 
seulement ,  la  fièvre,  etc.  ,  sont  les  causes  les  plus  communes 
de  ces  le'gères  affections,  qui  ont  longtemps  porté  le  nom  ,  à 
présent  suranné  ,  de  fendiUures.  Il  n'est  personne  qui  ne  con- 
naisse les  remèdes  appropriés  à  ces  petits  maux.  Les  solipèdes, 
et  en  particulier  les  chevaux,  sont  souvent  atteints  de  crevasses 
aux  pieds.  On  les  guérit  en  coupant  le  poil  de  très-près  ,  en 
lavant  la  partie  ,  et  en  la  frottant  avec  des  graisses  exemptes 
de  r^ncidité.  (percy) 

CRI ,  s.  m.  ,  clamor,  vagitus ;  il  prend  différens  noms  chez 
les  Latins,  suivant  l'espèce  d'animal;  le  cri  du  cheval  est 
hinnitus  ,  celui  du  chien  latratus ,  du  hœuî  mugi  tus ,  de  la 
hrehis  balatus ,  de  l'aigle  clangor ,  etc.,   etc. 

Le  cri  est  chez  l'homme  une  explosion  de  la  voix  ;  et  dans 
la  plupart  des  animaux  il  en  est  le  bruit  naturel. 

Le  cri  exige  une  forte  et  subite  expiration  ,  qui  ôte  à  la 
voix  son  ton  ordinaire,  et  substitue  un  bruit  aigre  et  perçant  . 
ou  large  et  nourri  ,  aux  modulations  du  chant. 

Il  est  un  des  plus  puissans  moyens  de  communication  qui 
aient  été  donnés  à  l'homme.  C'est  par  le  cri  que  nous  expri- 
mons la  douleur,  la  surprise  ,  la  crainte  ,  la  joie  et  tout  ce 
qui  nous  affecte  vivement  et  soudainement. 

Bien  qu'il  ne  soit  pas  susceptible  de  modulation  ,  le  cri 
varie  cependant  comme  les  individus  qui  le  produisent, 
comme  les  circonstances  qui  le  fout  naître.  Les  animaux  eux- 
mêmes  lui  impriment  des  modes  tellement  différens  ,  que 
ceux  de  leur  espèce  y  trouvent  toute  l'expression  d'un  langage , 
et  en  comprennent  toute  la  valeur.  Ainsi ,  les  cris  d'un  chien 
frappé  de  terreur  à  l'aspect  d'un  loup  ,  sèment  l'épouvante 
parmi  les  chiens  qui  l'entendent  ;  ainsi ,  la  poule  qui  voit  planer 
un  oiseau  de  proie,  communique  par  ses  cris  la  peur  qui  l'agite. 

Considérés  sous  le  rapport  médical ,  les  cris  offrent  quelque 
intérêt-  On  sait  que  les  cnfans  qu'on  laisse  crier  ou  qui  y  sont 
contraints  par  de  violentes  douleurs  ,  de\dennent  violets  , 
livides;  leur  figure  et  tout  leur  corps  sont  injectés;  quelquefois 
même  ils  tombent  d.ins  une  sorte  d'apoplexie  que  l'on  a  vue 
devenir  mortelle.  Plus  souvent  les  efïbrts  que  fout  les  enfans 
pour  crier ,  n'amènent  que  des  hernies  dans  diverses  parties 
du  ventre. 

La  même  chose  s'observe  chez  les  adultes;  et  de  plus,  on 
sait  que  ceux  qui,  par  leur  profession,  crient  souvent  et  très- 
fort  ,  deviennent  sujets  à  des  hémoptysies  qui  se  terminent 
le  plus  ordinairement  par  la  phthisie  pulmonaire  ou  laryn- 
gée. Les  crieurs  ,  vendeurs  dans  les  rues  ,  en  fournissent  de.* 
exemples  fréq[uens. 
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Les  dangers  qui  re'sultcnt  des  cri?  violens  et  prolonges  des 
jeunes  eiilans ,  sont  une  des  raisons  qui  me  font  recourir, à  leur 
égard  ,  à  une  médecine  toujours  calmante.  J'eVite  aussi  par  là 
ces  mouvcmens  convulsifs  si  ordinaires,  comme  complication 
de  leurs  indispositions. 

Il  faudrait  rapporter  au  mot  cri,  tout  ce  qui  concerne  l'ai- 
le'ration  de  la  voix  dans  le  croup  ,  mais  on  est  convenu  de  con- 
sen'er  à  ces  cris  le  nom  de  voix.  J'^oyez  ce  mot. 

On  a  vu  la  voix  s'alte'rer,  dans  queUjucs  maladies,  à  un  tel 
degré',  que  les  cris  que  jetaient  ces  individus  ont  ete  assimile's 
à  ceux  de  certains  animaux.  De  là  sont  venus  les  noms  presque 
fabuleux  de  cynanthropie ,  de  lycanthropie ,  suivant  que  le  cri 
c'tait  anaiofijue  à  celui  du  chien  ou  du  loi;p  ,  que  l'on  a  particuliè- 
rement donnes  aux  hvdropliobes  raliiens. 

Je  laisse  à  une  plume  aussi  brillante  qu'exerce'c,  le  soin  de  tracer 
l'influence  des  cris  dans  les  ope'rations  chirurgicales.  (sa<;quart) 

CRI  (expression  de  la  douleur,  surtout  dans  les  ope'rations 
de  chirurgie).  * 

L'orgueilleux  stoïcien  a  dit  :  la  douleurn'est pas  un  mal  ;  se 
plaindre  est  indigne  de  l'homme  ;  crier  est  inie  honteuse  pu- 
sillanimité'. Le  vrai  philosophe,  au  contraire,  s'humiliant  sous 
la  main  de  la  nature,  recoiniait  l'empire  de  la  douleur,  avoue 
que  la  plainte  est  permise  à  celui  qui  souffre,  et  f;iit  con- 
sister la  faiblesse,  non  dans  des  cris  qu'il  est  si  diflicilc  de  re- 
tenir, mais  dans  leur  intcmpe'rance  et  leur  excès,  ainsi  que 
dans  l'impatience  et  les  emportemens  d'une  douleur  qui  est 
inc'vitabh".  Est-il  bien  sur  que  ce  disciple  de  Zenon  ,  qui  e'tait 
si  fier  d'avoir  tout  perdu  sans  avoir  laisse'  échapper  la  moindre 
plainte  ,  eut  garde'  ce  silence  stoique  sous  le  fer  ardent,  ou 
sous  le  niachcerion  d'Archagatus?  Peut-être  se  serait-il  fait 
violence  jusqu'à  ce  point.  Mais  à  quelles  suites  'âcheuses  cette 
révolte  inscnse'e  contre  la  nature  ,  et  cet  effort  de  la  vanité  , 
plutôt  que  de  la  raison  ,  ne  l'eussenl-il-s  pas  exposé?  Tout  être 
doué  de  sensibilité  est  accessible  et  sujet  à  la  douleur,  et  par 
cela  même  condamné  à  l'exprimer  par  des  agitations  extraor- 
dinaires nu  par  dos  cris.  S'il  est  prcs(jue  impossible  d'étouffer 
ceux-ri  dans  les  maladies  très-douloureuses,  il  est  très-dange- 
reux de  s'en  abstenir  dans  les  grandes  opérations  de  chirurgie, 
qui,  de  tout  temps,  en  ont  arraché  aux  individus  fjuiy  ont  été 
soumis  j  car  Celse  n'a  pas  oublié  d'avertir  le  chirurgien  de 
s'armer  alors  d'impassibilité  ,  et  d'agir  comme  s'il  n'entendait 
nullement  les  clameurs  du  patient  :  sic  ut  sanaj'i  velit  eiini , 
i-juem  accipil ,  non  ut  cluniore  ejus  ruoius ,  vél  rnagis  quiim 
res  desidarai ,  properet ,  vel  miniis  quiini  necesse  est ,  se~ 
cet  :  sed  perindè  facial  omnia  ,  ac  si  nuîlus  ex  Tagitil>us  al~ 
tefius  ajjfectus  oriatur,    lib.   vu,  prœfatio.  En    effet,    les 
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cris  pourraient  troubler  un  operateur  qui  s'y  arrêterait  avec 
trop  d'attention  et  trop  d'inquiétude  ,  et  c'est  ce  qui  arrive 
assez  ordinairement  à  ceux  qui  débutent  dans  la  carrière  pe'- 
nible  des  opérations  chirurgicales.  On  s'y  accoutume  à  force 
de  pratiqui-r,  et  on  n'en  devient  pas  plus  impitoyable  pour 
celaj  ce  n'est  pas  le  cœur  qui  s'endurcit,  ce  sont  les  oreilles  , 
encore  celles-ci  ont-elles  besoin  d'enteudrecrier  ^  des  douleurs 
muettes  les  étonnent  et  les  chagrinent  ;  et  l'opérateur  qui  pa- 
rait être  sourd  aux  vociférations  inséparables  du  mal  salutaire 
qu'il  cause  ,  regarde  avec  surprise  et  avec  regret  le  sujet  qui 
fait  une  si  rare  exception  à  la  commune  loij  non,  toutefois, 
qu'il  doive  être  étourdi  par  des  crieries  outre  mesure.  Chaque 
opération  ,  selon  la  partie  plus  ou  moins  sensible  où  elle  a 
lieu  ,  et  selon  la  susceptibilité  plus  ou  moins  vive  du  malade, 
présente  les  divers  degrés  de  douleur  qu'elle  doit  occasion- 
ner. Audessus  de  ce  terme  ,  c'est  défaut  de  courage  et  de  fer- 
meté ;  audessous ,  c'est  une  contrainte  qui  peut  attirer  de 
graves  accidens  ,  ou  bien  c'est  une  apathie  qui  n'est  pas  elle- 
même  exempte  de  dangers.  En  un  mot,  une  grande  opération, 
une  opération  vraiment  douloureuse  ,  ne  doit  pas  se  passer  sans 
cris  ,  de  la  part  de  celui  qui  la  subit  :  il  faut  quelle  que  soit  l'élé- 
vation de  sa  place  ,  quelle  que  soit  la  force  de  son  génie  ,  qu'il 
devienne  homme  comme  un  autre,  qu'il  se  reconnaisse  l'esclave 
de  la  douleur  ,  et  qu'il  paye  son  tribut  à  la  misère  humaine. 
Louis  XIV,  pendant  que  Félix  l'opérait  de  la  fistule  à  l'anus  , 
cria  comme  eût  fait,  en  pareil  cas ,  le  plus  petit  de  ses  sujets. 
D'abord ,  il  avait  essayé  de  se  faire  violence  ,  et  de  conserver 
sa  supériorité^  mais  la  douleur  l'emporta  sur  la  résolution, 
et  bientôt  ce  monarque  si  grand  ne  fut  plus  qu'un  simple 
mortel.  On  connaît  ce  paladin  ridicule  qui  ne  se  faisait  sai- 
gner que  debout,  et  la  lance  au  poing,  prétendant  que  le 
sang  d'un  preux  chevalier  ne  devait  pas  être  versé  autrement. 
Ayant  reçu  ,  au  côté ,  une  blessure  qui  exigea  de  profondes 
incisions  ,  il  eut  beau  vouloir  rester  levé  et  armé ,  au  premier 
coup  de  historié,  dit  Brantôme,  la  pertuisane  lui  tomba  d**s 
mains  et  il  se  mit  à  crier  de  toutes  ses  forces  ,  c'est-à-dire  que 
le  héros  disparut ,  et  qu'il  n'en  resta  qu'un  homme  ordinaire. 
Telle  est  la  destinée  de  l'espèce  humaine  :  et  s'il  fût  entré  dans 
les  desseins  de  la  nature  ,  que  l'homme  ne  criât  point  quand  il 
souffre  ,  elle  ne  lui  eût  pas  donné  la  douleur  en  partage.  Mais, 
il  peut  ennoblir  cette  faiblesse  en  modérant  ses  cris  ,  et  en 
y  mêlant  cette  sorte  de  dicnite  que  donnent  la  constance  et  la 
résignation.  S'il  s'abandonne  à  de  vains  gémissemens  ,  s'il  se 
livre  au  désespoir,  il  se  dégrade  et  s'avilit.  Le  brave  guerrier 
peut ,  sans  honte  ,  crier  sous  l'instrument  qui  doit  le  délivrer 
du  projectile  donl  il  a  été  atteint ,  ou  retraaicher  un  membre 
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qn'on  ne  peut  absolument  lui  consen'cr  •  mais  il  faut  que  ses 
cris  soient  encore  des  accens  militaires  ;  il  faut  qu'ils  se  res- 
sentent de  cette  impe'tuosite  de  courage  ,  de  cette  belliqueuse 
ardeur  que  le  sort  des  combats  a  malheureusement  trahies. 
Homère  n'a-t-il  pas  fait  rcpe'ter  aux  échos  de  la  Troade  ,  les 
.cris  ,  ou  plutôt  les  hurlemens ,  de  ses  héros  blesses  ?  En  quoi 
il  est  d'accord  avec  l'observation  qui  prouve  que  ,  plus  les 
peuples  sont  près  de  la  nature ,  plus  ils  sont  maîtrisés  par  la 
douleur,  et  plus  ils  l'expriment  avec  ve'he'mence  Chacun  a  sa 
manière  de  se  plaindre  ,  et  c'est  peut-être  au  sein  des  souf- 
frances, et  parmi  les  cris  qu'elles  provoquent,  qu'on  pourrait 
le  mieux  connaître  le  fond  du  caractère  ,  ainsi  que  les  disposi- 
tions habituelles  de  l'anie.  Il  est  des  hommes  qui  s'emportent 
jusqu'à  la  fureur,  jusqu'à  injurier  celui  qui  applique  tous  ses 
soins  ,  toute  son  habileté'  à  leur  e'pargner  de  plus  grandes  dou- 
leurs ,  et  à  leur  sauver  la  vie.  Il  y  a  ,  dans  ces  sortes  d'explo- 
sions de  sensibilité'  et  d'impatience  ,  quelque  chose  de  brutal 
qui  ne  doit  altérer  ni  la  sére'nite'  ni  le  sang-froid  du  chirurgien. 
Ces  outrages  involontaires  l'effleurent  à  peine  •  il  les  préfère 
même  à  cette  absence  absolue  de  toutes  espèces  de  cris  ,• 
laquelle  serait  pour  les  suites  d'une  ope'ration  ,  dont  il  désire 
si  franchement  le  succès  ,  un  présage  des  plus  inquiélaus. 

■  Il  te  faudra  ,  Forlis  , 

Sentir,  en  secourant  de  niallieureux  blessés  , 
Frissonner  dans  tes  mains,  leurs  nieiiibres  fracassés, 
Les  soi^er  avec  art  ;  supporter  leurs  mnnnuies  , 
Leurs  reproches,  leurs  cris,  quelquefois  leurs  injures  , 
Ktre  toujours  pour  eux  un  ministre  de  paix, 
Dont  la  bouche  et  la  main  disputent  de  bienfaits. 

Marc-A.\t.  Petit,  Médecine  du  cœur. 

Je  le  répète  :  la  douleur  est  presque  toujours  la  plus  forte  • 
elle  brave  tous  les  calculs  de  l'orgueil  ,  elle  triomphe  de  tous 
les  efforts  de  l'amour-propre ,  et  si  la  fille  de  Henri  d'Alhret  , 
pour  gagner  la  chaîne  d'or  et  la  boite  précieuse  où  était  ren- 
fermé le  testament  de  son  père  ,  put  ,  en  accouchant  de 
Henri  iv,  chanter  le  cantique  béarnais  de  JSotre-Dauie  du 
Bout  du  Pont ,  c'est  qu'elle  profita  d'un  moment  de  relâche  et 
de  la  suspension  instantanée  des  maux.  Personne  ne  connaît 
mieux  que  moi  l'irrésistible  ascendant  do  la  douleur  ,  parce 
que  personne  n'a  fait  ,  dans  sa  vie  ,  plus  d'opérations  doulou- 
reuses. Cependant ,  je  suis  obligé  de  convenir  (pi'il  est  des 
hommes  qui  ont  assez  de  force  et  d'opiniâtreté  d'à  me  pour  la 
dévorer  ,  pour  en  empêcher  l'éclat.  Mais  aussi  à  quoi  ne  s'ex- 
posent-ils pas  ,  en  tenant  trop  feimie  contre  un  besoin  si  pres- 
sant ,  contre  une  nécessité  si  impérieuse  ?  J'ai  remarqué  que 
les  individus  naturellement  graves  ,  sérieux ,  taciturnes ,  sont 
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nioins  sujets  à  crier  ^ue-ceux  qui  sont  petul.ns ,  gais  el  prompts 
y  s'emporter-  que  les  bilieux  souffrent  plus  courageusement 
que  les  sanguins  ,  et  qu'il  j  a  des  plilegmaîiques  que  rien  ne 
peut  e'mouvoir.  J'ai  de  même  observe'  qu'en  général  les  jeunes 
iîens  qu'on  opèl'e ,  crient  plus  que  les  hommes  d'un  âge  mûr  • 
qu'immédiatement  après  une  blessure  reçue  à  la  guerre,  l'ope'-» 
rationqu  elle  ne'cessite  excile  moins  de  cris,  toutes  choses  e'gales 
d'ailleurs,  qu'elle  n'en  de'termine  le  lendemain  ,  où,  comme 
la  dit  Pare,  le  cœur  n'est  plus  autant  enjlé  de  valeur ,  et 
oîi  les  parties  d'abord  e'ionne'es  et  engourdies  ,  ont  recouvre 
leur  sensibilité  j  que  les  liommes  du  JNord  ,  que  l'ont  croit  si 
durs  ,  crient  au  moins  autant  que  nous  ^  (pie  les  Allemands  de 
"toutes  les  contrées,  les  Polonais,  les  Piusses ,  ne  difrèrent 
point  des  autres  peuples  pour  les  impressions  douloureuses  , 
que  les  Anglais  n'tint  rien  à  cet  e'gard  dont  ils  puissent  s'enor- 
gueillir; que  les  Espagnols  eux-mêmes,  quoique  pleins  de 
iierte'  et  de  pertinacite'  ,  ne  me'ritent  pas  d'être  excepte's  •  en- 
lin  ,  que  s'il  y  avait  une  distinction  à  faire  entre  les  diverses 
nations,  ce  serait  en  faveur  des  Orientaux,  et  spe'cialement 
«les  Ég^yptiens  et  des  Arabes  ,  cju'il  faudrait  l'établir. 

Au  reste,  il  n'en  est  pas  de  la  douleur  comme  de  la  bra- 
voure; si  celle-ci  a  souvent  besoin  de  témoins  pour  e'claler  et 
faire  des  prodiges ,  l'autre  se  gêne  ordinairement  et  cherche  à 
se  contraindre  en  public,  tandis  qu'en  particulier  elle  prend 
quelquefois  un  essor  si  bruyant  et  si  insupportable.  C'est 
pourquoi  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  rassemblemens  qui  en 
tiennent  lieu  en  campagne, nos  ope'rations  sont  accompagnées 
d'un  peu  moins  de  cris  qu'elles  ne  le  seraient  ailleurs  ,  les 
blessés  s'en  imposant  les  uns  aux  autres  ,  et  s'efforçant  jusqu'au 
bout  de  faire  parade  de  courage  et  de  fermeté. 

La  religion  ,  si  puissante  sur  nos  sens ,  réussit  de  temps  en 
temps  ,  en  inspirant  une  sainte  résignation,  à  faire  entièrement 
taire  la  douleur  ;  mais  la  nature  se  venge  presque  toujours  de 
cette  victoire  remportée  sur  elle.  Anne  d'AutricIie  avait ,  au 
sein  ,  un  cancer,  qui  la  faisait,  par  accès  ,  horriblement  souf- 
frir; toutes  les  fois  que  ,  pour  obéir  n  son  confesseur  ,  elle 
retenait  ses  cris,  il  lui  survenait  des  suffocations  mortelles.  Le 
maréchal  du  Muy  se  fit  opérer  de  la  taille,  en  sortant  de  la 
ïnesse  ,  et  après  avoir  puisé  dans  la  prière  et  le  recueillement 
religieux  ,  des  forces  contre  la  douleur;  il  ne  poussa  pas  un 
seul  cri  ;  mais  il  ne  survécut  que  trois  jours  à  l'opération  , 
dont  le  succès  put  encore  être  empêché  par  d'autres  causes.  Il 
est  donc  utile  de  crier  quand  on  est  aux  prises  avec  une  dou- 
leur excessive  :  c'est  le  ntojen,  a  dit  Montaigne  ,  de  débander 
les  ressorts  que  le  mal  tient  tendus  à  outrance ,  et  s'il  advient 
*ju  il  i' écoule  qucloues  pleurs,  c'est  le  rajraichissenicnt  le 
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plus  doux  a  un  cœur  navré.  Sur  ce  dernier  point  ,  il  n'_y  a 
qu'à  voir  de  quelle  manière  finissent  les  paroxysmes  hjste'- 
riques  ,  et  comme  en  quelques  instans  les  chagrins  les  plus 
cuisans  s'adoucissent.  Il  est  certain  que  dans  les  grondes  ope'- 
rations  ,  les  cris  sont  surtout  favorables  ,  quand  les  yeux  se 
mouillent  en  même  temps  de  larmes.  Il  semble  alors  que  le 
malade  s'attendrisse  ,  et  ce  mot  doit  signifier  ici  un  relâche- 
ment ,  nne  sorte  d'amollissement  dans  toutes  les  parties  roidics 
parla  douleur.  C'est  Cette  roidcur,  c'est  cette  tension  presque 
convidsive,  suscitée  par  la  douleur,  qu'il  faut  abattre  par  le 
moyen  des  cris  :  elles  ont  leur  principal  foyer  dans  les  régions 
prc'cordialcs  qui  sont  devenues  le  rendez-vous  de  tontes  I  s 
irradiations  de  la  douleur.  Là  se  sont  accnmule'es  et  coiiron- 
tre'es  toutes  ses  atteintes,  toutes  ses  impressions.  Les  fonctions 
du  cœur  en  sont  boideverse'es  ,  la  respiration  se  troulilc  ,  le 
sang  est  retenu  dans  les  gros  vaisseaux ,  les  nerfs  sont  dans  ua 
état  de  spasme  violent,  le  diapln-agme  partage  ces  mnuve- 
mens  perturbateurs  ,  et  re'agit  avec  la  même  irre'gularite'.  Sî 
le  malade  se  tait  et  re'siste  ,  le  désordre  est  bientôt  a  sou 
comble  ;  l'empreinte  de  la  douleur  ne  peut  plus  s'effarer;  les 
propriétés  vitales  reçoivent  nne  direction  destructive  ;  l'orga- 
nisme entier  est  entraîné  dans  cette  perversion  ,  et  une  mort 
prompte  ,  ou  une  fièvre  ataxiqne  dont  elle  est  trop  souvent  la 
terminaison  ,  est  le  triste  résultat  de  cet  état  de  choses. 

Si  le  malade  crie,  s'il  exhale,  si,  comme  le  dit  encore 
Montaigne,  il  évapore  sa  douleur,  ces  effets  sont  presque 
nuls,  et  ces  impressions  simplement  fugitives.  Chaque  cri  , 
qui  consiste  en  une  profonde  inspiration  suivie  d'une  expira- 
tion précipitée  et  entrecoupée  ,  dilate,  détend  tout  ce  que  la 
douleur  a  serré  ,  empêche  les  congestions  ,  facilite  le  cours  du 
sang  dans  les  poumons,  dégage  le  cœur,  et  ramène  sans  cesse 
l'ordre  que  la  sensation  la  plus  ennemie  de  l'ordre  teud  in- 
cessamment à  intervertir. 

Les  chirurgiens  qui  connaissent  la  funeste  influence  de  la 
douleur  comprimée,  de  cette  douleur  qui  reste  toute  entière 
au  dedans  ,  sollicitent  leurs  malades  de  se  plaindre,  et  veulent 
qu'ils  crient  ,  ce  qu'ils  n'obtiennent  pas  de  tous  j  car  il  y  a  des 
individus  qui,  au  milieu  des  souffrances  les  plus  aiguës,  ne 
savent  pas  crier ,  ne  peuvent  pas  crier  ;  ils  sont  comme  stupé- 
faits et  absorbés  par  la  douleur  ;  elle  rogne  seule  en  eux,  et 
tout  autre  sentiment  ,  tout  autre  instinct  a  disparu.  J'ai  ren- 
contré de  ces  hommes -là;  j'avais  beau  leur  dire  qu'il  fallait 
qu'ils  criassent,  je  voyais  la  douleur  déployer  sur  eux  toute 
sa  violence;  leur  cou  et  leur  poitrine  s'enflaient,  les  cheveux 
se  dressaient  sur  leur  tête  ,  la  bouche  était  fermée  et  en  con- 
torsion ,  tous  les  musclci.  étaient  contractés  ;  la  face  pâle  et 
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déprimée  n'e'tait  plus  reconnaissable ,  Tœil  e'tait  fixe  et  sail- 
lant ,  le  rcp;ard  avait  quelque  chose  de  farouche  ;  un  bruit 
sourd  et  stcrtoreux  se  faisait  entendre  au  fond  de  la  gorge  j  et 
cependant  la  nature  pâtissante  oubliait  de  se  soulager  par  des 
cris.  Ceux  qui  retiennent  les  leurs  ,  par  amour  propre  ou  par 
tout  autre  motif,  présentent  des  ditiérenccs  que  j'ai  pu  aussi 
souvent  remarquer;  leur  face  est  vultucuse  et  colorée,  le  bas- 
ventre  s'aplatit,  les  livpocondres  s'élargissent,  la  bouche  est 
■  be'ante ,  comme  pour  donner  passage  à  des  cris  qui  expirent 
dans  sa  cavité'  j  les  veux  sont  rouges  ,  injecte's  et  rarement  lar- 
mojansj  tout  le  corps  porte  les  marques  des  efforts  redouble's 
que  fait  le  patient  pour  vaincre  la  douleur.  On  sent  qu'il  y  a 
à  ceci  beaucoizp  d'exceptions  j  mais  je  ne  connais  encore  que 
celles  dont  l'enthousiasme  religieux  m'a  deux  fois  rendu  te'- 
moin.  J'ai  extirpe',  il  y  a  vingt-cinq  ans,  une  mamelle'  can- 
ce'reuse  ,  à  une  femme  d'une  picte'  accomplie ,  laquelle ,  au 
plus  fort  des  douleurs  et  lorsque  le  corps  en  e'tait  le  plus  cruel- 
lement agite' ,  souriait  et  parlait  tranquillement  à  un  crucifix 
qu'elle  tenait  à  la  main.  Elle  fut  affecte'e  ,  après  l'cpe'ration  , 
d'une  ne'vralgie  universelle  qui  mit  ses  jours  dans  le  plus 
grand  danger,  et  retarda  sa  gue'rison  de  plus  de  six  mois.  Une 
autre  fois  ,  j'ai  ope're' ,  d'un  ane'vrisme  considérable  de  l'artère 
poplite'e  ,  un  directeur  de  se'minaire  qui  ,  quoique  jeune  en- 
core et  assez  impressionable  ,  supporta  l'opération  ,  alors  très- 
complique'e  et  très-douloureuse  ,  avec  un  silence  et  un  calme 
aussi  imperturbables  que  si  je  l'eusse  faite  à  ini  autre  et  qu'il 
n'eût  pas  e'te'  question  de  lui  :  il  y  eut  une  forte  re'dction  à  la 
suite  de  ce  combat  inte'rieur  ,  entre  la  douleur  et  la  nature  • 
des  spasmes  et  des  crampes  terribles  tourmentèrent  le  malade 
pendant  les  quinze  premiers  jours  qui  suivirent  l'opération  ; 
il  guérit  au  bout  de  trois  mois  ,  sans  que  son  courage  se  fût 
démenti  une  seule  fois  ,  sans  que  la  p.iix  de  son  ame  eût  été 
altérée  un  seul  instant.  Ces  exemples  rendent  croyables  les 
prodiges  de  patience  et  d'impassibilité  attribués  aux  stoïciens  , 
ainsi  que  tout  ce  qu'on  raconte  de  quelques  sauvages  qui  , 
fanatisés  d'une  autre  manière ,  ou  exaltés  par  une  passion 
féroce  et  concentrée  ,  se  laissent  couper  par  morceaux  ,  sans 
proférer  la  moindre  plainte.  Ainsi  faisaient  les  gladiateurs 
dont  Cicéron  louait ,  enviait  et  déplorait  tour  à  tour  l'iné- 
branlable constance  ,  et  de  l'exemple  desquels  il  aimait  à  irri- 
ter son  émulation  ,  pour  se  préparer  aux  tourmens  que  lui 
réservait  Antoine.  Quis  mediocris  gladiator  ingetniiit?  qiiis 
indtivm  mutavit  unquatn  ?  quis  non  modo  stetit ,  verum 
eiiam  decuhuit  tiirpït^r  7  quis  ciini  decubuisset  ,feiTuni  reci- 
pere  jussus  ,   colluni  contraxil  ?  Tuscul.  quœst. 

Mais  n'y  a-t-il  pas  aussi  des  individus  sur  lesquels  la  douleur 
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a  si  peu  de  prise,  qu'il  n'y  a  aucun  mérite  de  leur  part,  ni 
aucun  danger  pour  eux  ,  à  ne  pas  pousser  un  seul  cri  pendant 
l'opc'ration  la  plus  poignante  ?  Sans  doute  ,  il  s'en  trouve  de 
cette  espèce,  et  dernièrement  j'ai  assiste'  à  une  litliotomie  qui 
fut  longue  à  cause  d'une  lie'morragic  dont  elle  fut  complique'e, 
et  pendant  laquelle  ,  le  calculeux  ,  homme  fort  et  sexagénaire, 
averti  plusieurs  fois  par  l'ope'rateur,  décrier,  re'pondit  tou- 
jours que  la  chose  n'en  valait  pas  la  peine  ;  et  en  effet  il  pa- 
raissait à  peine  souffrir. 

On  peut ,  jusqu'à  un  certain  point ,  s'empêcher  de  crier, 
soit  en  mordant  im  linge  ,  soit  en  mâchant  une  balle..  Mais 
les  obstacles  à  l'e'mission  des  cris  cèdent  le  plus  souvent  aux 
très-vives  douleurs  dont  ils  ne  servent  guère  d'ailleurs  qu'à 
pre'venir  les  trop  brujans  éclats  ,  en  forçant  les  mâchoires  de 
se  rapprocher  et  la  bouche  de  se  ch)rre.  Le  plus  sûr  moyen 
d'empêcher  de  criet  pendant  une  ope'ration  ,  c'est  d'en  dimi- 
nuer les  douleurs  •  et  c'est  à  quoi  on  ne  s'est  pas  encore  atta- 
che' avec  assez  de  soin  ,  ni  assez  de  perse've'rance.  On  a  bien 
eu  recours  aux  narcotiques ,  mais  on  en  a  bientôt  reconnu 
l'incertitude  et  les  dangers.  La  compression  qui  détermine  de 
la  stupeur  dans  la  partie  et  surtout  à  la  peau ,  est  plus  sûre  , 
quoique  dans  les  amputations  des  membres  on  la  néglige 
presque  toujours.  Le  docteur  Moore  ,  chirurgien  de  Londres, 
avait  invente'  un  bandage  propre  à  comprimer  le  nerf  scia- 
tique  ,  et  à  faire  tomber ,  au  bout  d'une  heure ,  toute  l'extre'- 
mite'  infe'ricure  dans  un  engourdissement  tel,  qu'avant  appli- 
que',  un  jour,  cette  machine,  en  prc'senre  de  Guillaume 
Hunter,  à  un  homme  à  ([ui  il  allait  amputer  la  jambe  ,  l'opc'- 
ration eut  lieu  sans  presque  de  douleur  et  sans  cris.  Cette 
expe'rience  me'rite  d'être  re'péte'c.  J'ai  quelquefois  applique'  de 
fortes  ligatures  aux  doigts  aiïcctès  de  panaris  ,  quoique  de'jà 
tume'fie's  et  enflammes  ,  avant  d'y  faire  l'incision  si  douloureuse 
que  ne'cessite  souvent  cette  maladie  ^  la  compression  du  nerf 
cubital ,  dans  ce  cas  ,  et  dans  d'autres  analogues  ,  diminue  de 
même  la  douleur,  surtout  dans  les  trois  derniers  doigts.  Je 
suis  loin  de  croire  qu'il  soit  ne'cessaire  qu'un  malade  se  sente 
ope'rer,  et  qui!  i.nde  goutte  à  goutte  la  coupe  de  la  douleur. 
Heureux  les  individus  devenus  les  sujets  de  la  chirurgie  ,  heu- 
reux les  chirurgiens  eux-mêmes,  si  les  ope'rations  pouvaient 
être  affranchies  des  tourmens  qui  les  accompagnent ,  et  des 
cris  qui  en  rendent  si  triste  le  spectacle  I  J'ai  souvent  eu  re- 
cours au  garrot  place'  une  demi-heure  avant  d'amputer,  pour 
jeter  le  membre  et  principalement  les  tégumens  ,  dans  une 
sorte  d'insensibilité.  Le  blessé  souffrait  et  criait  beaucoup 
moins  ,  et  cependant  le  moignon  se  cicatrisait  aussi  bien  et 
aussi  promptement  que  s'il  y  avait  eu   des  douleurs  extrêmes 
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et  des  cris  perçans  ;  seulement  il  se  faisait  une  effusion  de 
sang  veineux  beaucoup  plus  considérable.  Lorsque  ,  plus  ou 
inoins  d'heures  ou  de  jours  après  une  blessure  qui  exige 
l'amputation  ,  le  blesse'  la  supporte  sans  paraître  soufïrir  et 
sans  crier  ,  si  on  ne  peut  ^;n  accuser  un  trop  grand  état  de 
faiblesse ,  c'est  un  très-mauvais  signe  •  et  la  gangrène  ne  tar- 
dera pas  à  paraître  ,  si  on  n'irrite  pas  e'nergiquemeut  le  moi- 
gnon avec  de  l'essence  de  tère'bcnthine  tres-chaude ,  comme 
je  suis  dans  l'usage  de  faire  depuis  bien  longtemps. 

Un  des  meilleurs  expe'diens  pour  rendre  nos  ope'rations 
moins  douloureuses  et  moins  lamentables  ,  c'est  d'y  employer 
des  instrumens  tranchans  plus  parfaits  que  ceux  dont  on  se 
sert  ordinairement.  L'incision  de  la  peau  est  ce  qui  fait  souf- 
frir et  crier  le  plus ,  d'abord  parce  que  cet  organe  est  le  plus 
sensible  de  tous  ,  et ,  en  second  lieu  ,  parce  que  nous  n'avons 
pas ,  pour  le  diviser,  des  instrumens  d'une  assez  grande  fi- 
nesse. Un  docteur  allemand  a  publie'  un  mémoire  pour  prou- 
ver qu'en  trempant,  au  moment  de  l'opëralion  ,  l'instrument 
dans  de  l'huile  ,  on  incise  avec  une  bien  plus  grande  facilite'  , 
et  par  conséquent  avec  beaucoup  moins  de  douleur  et  de  crrs 
de  la  part  du  patient.  Il  n'vade  louable  dans  cet  e'crit ,  que  le 
motif  qui  l'a  dicte' j  le  reste  est  oiseux  et  insignifiant.  Voici  le  ve'- 
rilable  secret  :  c'estd'avoir,pourinciscrlapeau,  dans  les  grandes 
ope'rations,  et  seulement  pour  cet  usage,  des  couteaux  à  lames 
très-èvide'es ,  d'un  acier  choisi ,  et  d'un  tranchant  aussi  fin  que 
celui  d'un  bon  rasoir.  Souvent  je  me  suis  servi,  mais  en  me 
cachant,  de  ce  dernier  instrument,  dont  je  fixais  solidement 
la  lame  sur  la  châsse  ,  pour  la  coupe  circulaire  des  te'gumens 
dans  les  amputations.  Quelle  diffe'rence  alors  I  à  peine  les  ma- 
lades criaient-ils,  tandis  que  c'est  l'instant  où,  avec  nos  cou- 
teaux ordinaires  ,  ils  e'prouvent  les  plus  vives  souffrances. 

S'il  faut,  en  ge'ne'ral  ,  laisser  crier  les  malades  soumis  à  nos 
ope'ralions  ,  ou  même  les  exciter,  il  est  des  circonstances  par- 
ticulières où  il  importerait  qu'ils  s'en  abstinssent  ,  si  toutefois 
il  leur  e'tait  possible  de  s'en  abstenir.  Ainsi  dans  la  lithotomie  , 
lorsqu'on  va  inciser  la  vessie  ,  ou  chercher  et  charger  la  pierre  ; 
dans  le  bubonocèle  ,  quand  on  est  sur  le  point  de  faire  rentrer 
l'intestin  j  dans  les  plaies  de  l'enceinte  abdominale  avec  issue 
des  viscères  tlottans  ;  dans  celles  de  la  tète  et  des  poumons  • 
dans  les  grandes  he'morragies,  etc.  ,  des  cris  ve'he'mens  pour- 
raient être  très-nuisibles  ,  tandis  que  de  simples  soupirs  ou 
sanglots  ,  c'est-à-dire,  des  cris  sourds  et  entrecoupe's,  seraient 
sans  inconve'niens  ,  et  pourraient  même  empêcher  celte  roi- 
deur  tonique,  ces  congestions,  ces  e'tranglemens  nerveux  que 
nous  avons  attribue's  au  silence  absolu  de  la  douleur. 

Les  femmes  qxii  crient  trop  dans  le  travail  de  la  parturilion, 


CRI  565 

accciirhenf  quelquefois  moins  vife  que  les  autres  ;  elles  dis- 
sip'^ut  lours  doiik'urs  ,  et  en  perdent  l'eiret  expulsif.  Elles  ne 
peuvent  enèrc  crier  et  pousser  en  même  temps.  Aussi,  presque 
toujours  lorsque  raccouchemonf  se  termine  ,  ont-elles  sus- 
pendu leurs  cris  ,  pour  concentrer  tous  leurs  efforts  sur  l'ulcrus. 

C'en  est  trop,  sans  doute,  pour  ini  article  qni  semblait  exi- 
ger  si  peu  de  développement  ,  mais  une  partie  de  ce  qui  vient 
d'e'fre  dit  ,  le  sera  d'avance  pour  l'arti?  le  douleur.  (pfrct) 

CRIBLÉ  et  CRIBLEUX  ,  adj. ,  cribratus  et  cribrosus,  perce 
de  Irons  comme  un  crible  :  nom  donne  par  quel({ues  anato- 
mistos  h.  l'os  etumoïdc.  Les  modernes  appellent  laiie  criblt-'e 
la  portion  supe'rienre  et  horizontale  de  cet  os,  qui  est  percée 
d'un  crand  nombre  de  trous  pour  le  passage  des  filets  du  nerf 
olfactif  r^'o^fc;  ethmoide).  On  a  aussi  nomme'  tissu  cribleux 
le  tls'iji  cellulaire.  T'^orez  cf.li  ilaire.  (savart) 

CRIBR\TION,  s.  f . ,  cnA/Y///o;  opération  pharmaceutique 
qni  a  ponr  objet  de  se'parerles  parties  les  plus  fines  et  les  plus 
de'lio'^s  des  medicamcns  ,  d'avec  les  plus  grossières.        (l.  b.) 

CKICO-\RYTENOIDIEN,  adj.  ,  crico-arjtœnoideus ; (^x\i 
tipparticnt  aux  cartilages  crico'ide  et  arjte'noide.  On  nomme 
ainsi  deux  petits  muscles  pairs,  situe's  sur  les  côle's  du  larvnx, 
ot  qui  s'e'tendcnt  du  cartilage  cricoïdc  à  l'arvlenoïde.  L'un,  le 
cricn-ar)-tenQidienlatcr<i^ ,  a  pour  usage  de  porter  le  carlilagfï 
aryte'noïde  en  devant  et  en  dehors  j  l'autre,  le  crico-a/yie- 
Tioïdi'en  postérieur,  tire  le  même  cartilage  en  dehors  et  en 
arrière,  en  sorte  que  tous  concourent  à  élargir  la  glotte.  T^ojez 

LARYNX.  (savARy) 

CRTCo-THYRoioTEN  ,  adj. ,  crico-thyroideus  ;  qui  appartient  :i 
la  fois  aux  cartilages  criccide  et  thyroïde.  Nom  d'un  petit 
muscle  situe  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  lannx ,  et 
s'inse'rant  aux  deux  cartilages  que  nous  venons  d'indiquer. 
Il  tire  en  devant  le  carti'age  thyroïde  ,  l'eloigne  de  l'aryte'- 
noïde ,  et  agrandit  la  glotte  en  tendant  ses  ligamens. 

CRTco-THYRo-PHARY^'G^EN  ,  crïco-thjro -pho?yTigeiis  ,  qui 
appartient  en  même  temps  aux  cartilages  cricoïde  et  thyroïde, 
♦•t  au  phar\'nx.  Winslow  nommait  ainsi  le  constricteur  infe'- 
vicur  du  pharynx  ,  ou  bien  il  en  faisait  deux  muscles  dont  l'un 
portait  le  nom  de  crico-pliarj-jigien ,  et  l'autre  celui  de  thj-ro- 
pharyngien  ,  à  cause  de  leurs  attaches  aux  cartilages  cricoide 
et  thyroïde  ,  d'une  part ,  et  au  repli  qni  règne  poste'rieurement 
sur  la  ligne  me'diane  du  pharynx  ,  de  l'autre.  Koyez  pharynx. 

(savart) 

CRICOIDE,  s.  m. ,  cricoides,  cricoideus,  de  KfUoç,  anneau, 
et  de  stS'of ,  forme  :  cartilage  en  forme  d'anneau,  qui  occupe  la 
partie  supe'rienre  de  la  trachée-artère,  et  fait  partie  du  larynx. 
Foj-ez  ce  mot.  (savart) 
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CRIN,  s.  m.,  crinis ,  de  x-piva ,  je  sépare.  On  appelle  ainsi  le 
poil  alonge'  et  flottant  qui  règne  le  long  du  col ,  et  qui  garnit  la 
queue  du  cheval.  Ces  organes  sont  sujets  à  la  plique.   Voyez 

PLIQUE. 

Le  crin  du  cheval ,  après  qu'il  a  e'te'  corde'  et  soumis  à  l'ëbuUi- 
tion  pour  l'amener  à  l'e'tat  connu  dans  les  arts  sous  le  nom  de 
crin  cre'pi ,  est  emplojë  à  plus  d'un  usage  ,  et  me'rite  l'atten- 
tion des  médecins  sous  le  rapport  de  l'hygiène  et  de  la  the'ra- 
pputique.  Chacun  sait  qu'on  prépare  avec  cette  matière  des 
semelles  destine'es  à  préserver  les  pieds  de  l'humidité'  :  on  les 
introduit ,  à  cet  eflet ,  dans  la  chaussare.  On  fait  aussi ,  avec  le 
crin,  des  coussinets  et  remplissages*  mais  les  modernes  pre'- 
fèrent  employer  pour  ces  derniers  la  balle  d'avoine.    Voyez 

COUSSIiVET    et   CRirXAL. 

Le  crin  sert  encore  à  faire  des  matelas,  soit  qu'on  le  carde 
avec  une  quantité'  donne'e  de  laine,  ou  qu'on  l'emploie  seul  à 
cet  usage.  Rien  ne  varie  comme  les  objets  de  coucher  dans  les 
diverses  contrées  :  ici  l'homme  cherche  le  repos  dans  un  hamac; 
ailleurs,  sur  des  tapis  ou  des  nattes;  dans  des  régions  moins 
policées ,  des  peaux  d'animaux  lui  suffisent  ;  et  dans  l'Europe 
civilise'e ,  ne  voit-on  pas  la  fougère  et  les  feuilles  de  maïs  des- 
se'chc'es  ,  la  paille  des  diverses  plantes  cére'ales  ,  la  laine ,  les  plu- 
mes des  volatiles,  et  particulièrement  celles  du  genre  anas , 
servir  de  refuge  à  la  douleur ,  ou  pre'senter  à  l'homme  un  moyen 
de  re'parer  ses  forces  :  mais  parmi  ces  diverses  espèces  de  subs- 
tances qui  forment  les  objets  de  coucher  ,  beaucoup  de  méde- 
cins donnent  la  préférence  à  ceux  qui  sont  fabriqués  avec  le 
crin,'  on  a  particulièrement  recommandé  de  s'en  servir  dans 
le  cas  d'hémorroïdes  ,  de  leucorrhées  opiniâtres  ,  dans  les  affec- 
tions nerveuses  ,  et  pour  ceux  (jui  ont  un  malheureux  penchant 
à  la  masturbation,  ou  qui  en  ont  déjà  contracté  l'habitude 
funeste.  (mouton) 

CRINAL,  s.  m.  ,  cn'uale  ;  instrument  imaginé  par  Fabrice 
d'Aquapendente  ,  et  qui  se  trouve  gravé  dans  Scultet ,  arnia- 
jnenlariiim  chinirglcum  ,  pi.  viii  et  xxxi.  C'est  un  bandeau 
de  fer  garni  de  deux  vis  :  la  première ,  placée  sur  son  milieu , 
est  reçue  dans  im  écrou  qui  lui  permet  de  s'alonger  de  haut 
en  bas,  et  parallèlement  à  l'axe  du  corps,  jusqu'au  niveau  de 
l'orbite;  elle  porte  à  son  extrémité  inférieure  un  second  écrou 
qui  reçoit  une  autre  vis  qui  ,  formant  un  angle  droit  avec  la 
première,  est  terminée  à  son  extrémité  inférieure  par  une 
plaque  arrondie  ,  garnie  d'un  petit  coussinet  de  crin  d'où  l'nis- 
trument  a  tiré  son  nom.  En  faisant  voyager  cette  vis  dans  l'écrou 
qui  la  reçoit,  on  amène  le  coussinet  jusque  sur  !e  grand  angle 
de  l'œil ,  et  sur  le  sac  lacrymal  qu'on  veut  comprimer.  Arnaud, 
chirurgien  de  Saint-Côme ,  et  démonstrateur  au  Jardin  du  roi , 


CRI  565 

a  corrige  ccL  iiislriiment;  i!  en  a  fait  une  espèce  de  casque , 
dont  inie  bande  transversale  parcourt,  sur  le  crâne,  l'e'lendne 
de  la  suture  coronalc  j  une  seconde  tige  part,  à  angle  droit, 
du  milieu  de  celle-ci,  et,  passant  sur  le  sinciput  qu'elle  em- 
brasse dans  sa  concavité',  elle.se  prolonge  jusqu'à  la  nuque  : 
ces  diverses  pièces  sont  rembourrées  et  gr^rnies  à  la  manière 
des  brayers  ou  bandages  herniaires.  De  la  partie  frontale  part 
une  tige  elasli([ue  qui  descend  perpendiculairement  en  de- 
vant, et  va  re'pondre  à  l'angle  interne  de  l'œil  :  à  cet  endroit, 
elle  se  termine ,  comme  le  criiial  de  Fabrice ,  par  une  petite 
plaque  garnie  d'un  coussinet  f[u'on  peut ,  à  volonté  ,  au  moyeu. 
d'une  vis  ,  rapprocher  ou  éloigner  du  grand  angle  de  l'œil. 

Cet  instrument  compliqué  n'est  plus  en  usage  :  on  peut 
d'ailleurs  le  remplacer  facilement  par  une  série  de  compresses 
graduées  prismatiques  et  par  le  monocle ,  appareil  dont  on  a 
toujours  sous  la  main  les  moyens  d'exécution.  (mouton) 

CRINON  ,  s.  m.  ,  ctino  ;  genre  de  vers  intestins. 

Caractères .  Corps  alongé  ,  cjlindriquc  ,  grêle,  atténué  vers 
les  extrémités,  mais  moins  vers  la  tête  que  vers  la  queue  ,  tête 
munie  de  deux  tubercules  latéraux. 

Il  est  au  moins  douteux  qu'il  existe  chez  l'homme  aucune 
espèce  de  ver  qui  appartienne  à  ce  genre.  Cependant  plusieurs 
médecins  et  naturalistes  ont  pensé  le  contraire.  Bruguières  et 
MM.  Bosc  et  Fortassin  ,  entre  autres ,  n'ont  pas  cru  que  le  fait 
présentât  la  moindre  incertitude.  Ce  dernier  même  n'ayant 
pu  se  procurer  des  crinons  trouvés  sur  l'homme,  a  étudie  et 
décrit  ceux  du  cheval;  et  partant  de  diverses  observations  plus 
ou  moins  inexactes,  ou  en  elles-mêmes,  ou  dans  l'application 
qu'on  en  a  fait,  il  a  établi  que  les  crinons  de  l'homme  peuvent 
séjourner  dans  toutes  les  parties  du  corps  ,  qu'on  en  a  vu  dans 
les  viscères ,  dans  les  vaisseaux ,  dans  les  muscles  ,  dans  le  tissu 
cellulaire  ;  que  ces  vers  peuvent  sortir  par  les  selles  ,  les  urines  , 
le  nez ,  les  yeux  ,  la  bouche  ,  les  oreilles  ,  ou  même  se  faire  jour 
à  travers  la  peau  (  Consid.  sur  Vhist.  iiat.  et  nied.  des  -ners  de 
l'homme.  Paris,  1804.  in-8°.).  M.  Chabert  avait  dit  anté- 
rieurement à  peu  près  les  mêmes  choses  des  crinons  du  chien 
et  du  c\\e\A\  {Traite'  des  mal.  verm.  dans  les  aidmaux.  Paris, 
1782.  in-8°.). 

En  examinant  ce  qui  a  été  écrit  sur  cet  objet ,  il  est  facile  de 
voir  que  ces  assertions  sont  des  erreurs  nées  de  l'applicjifion 
que  l'on  a  voulu  faire  de  ce  qui  concerne  le  crinon  des  natu- 
ralistes ,  à  de  prétendus  vers  décrits  sous  le  même  nom  par 
quelques  médecins  ,  ou  dues  à  ce  que  les  naturalistes  ont  a])pli- 
quéà  un  genre  de  vers  intestins  un  nom  usitédepuis  longtemps 
en  médecine  pour  désigner  une  maladie  que  l'on  croyait  due  à 
des  vers  d'une  espèce  particulière. 
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La  simple  exposition  de  ce  qui  a  e'te'  observe  relativement 
au  crinou  du  cheval ,  et  de  ce  que  l'on  a  publie'  en  divers  temps  , 
relativement  à  ceux  de  l'homme,  suffira  ,  je  pense,  pour  con- 
vaincre et  de  l'existence  de  l'erreur,  et  de  la  re'alite'  de  la  source 
à  laquelle  nous  l'aîtrihuons. 

On  rencontre  fréquemment  chez  le  cheval  une  espèce  de 
vers  qui  pre'sente  les  caractères  tje'ne'riques  expose's  ci-dessus  , 
et  à  laquelle  les  naturalistes  français  ont  donné  le  nom  spéci- 
fique de  Crinon  tronqué  (  Crino  tnnicalus ,  Lamarck  ).  Ces 
vers  habitent  ordinairement  le  canal  in'eslin*il ,  mais  cependant 
il  n'est  pas  rare  d'en  trouver  dans  diverses  autres  parties  j  ils 
se  développent  assez  fréquemment  dans  l'épaisseur  des  pa- 
rois des  artères,  et  surtout  de  la  mésentérique  supérieure, 
ainsi  que  l'ont  observé  Ruvsi:h,  Schulz ,  et  dans  ces  derniers 
temps,  MM.  Chabert  et  Flandrin.  Ils  percent  ordinairement 
l'artère  du  côté  de  sa  membrane  interne,  et  ils  deviennent 
ainsi  la  cause  d'une  tumerr  anévr3'^malc.  On  conserve  dans  les 
cabinets  de  l'école  vétérinaire  d'Alfort ,  plusieurs  pièces  patho- 
logiques de  cette  espèce. 

Hartmann  ,  VVepfer  et  Dolaeus  ont  consigne'  dans  les  Ephé- 
mérides  des  curieux  de  la  nature,  des  exemples  de  tumeurs 
pleines  de  crinons ,  et  situées  dans  les  parois  de  l'estomac  des 
chiens.  Morgagni  a  trouvé  les  mêmes  vers  dans  l'œsophage  et 
les  artères  de  ces  animaux.  M.  Clinbert  a  vu  une  tumeur  placée 
entre  les  membranes  de  l'estomac,  et  pleine  de  crinons  na- 
geant dans  une  matière  puriforme  assez  fluide.  Cefte  Uimeur 
était  divisée  en  plusieurs  cellules  ,  dont  les  parois  étaient  cri- 
blées de  petites  ouvertures  à  travers  l.-squelles  passaient  les 
vers.  Mais  il  n'existe  aucune  observation  semblable  faite  sur 
l'homme  j  et  le  crinon  des  médecins  n'a  ,  comme  on  va  le  voir, 
aucun  rapport  avec  celui  dont  il  s'agi* 

Ettmuller  publia,  en  1682,  dans  les  actes  de  Leipsict ,  la 
description  d'une  maladie  à  laquelle  les  enfans  sont,  dit-il, 
sujets,  et  qu'il  regarde  comme  causée  par  de  petits  insectes  qui 
se  logent  sous  la  peau  :  on  les  nomme  crinones  (  en  allemand 
Mitesser) ,  parce  qu'ils  ressemblent  à  des  poils,  et  comedones, 
parce  qu'ils  se  nourrissent  aux  dépens  des  enfans,  qui,  lors- 
qu'ils en  sont  attaqués  ,  éprouvent  des  démangeaisons  vives  , 
des  inquiétudes,  une  insomnie  continuelle,  et  tombent  en 
consomption.  On  fait  sortir  ces  ùuecies  des  pores  de  la  peau 

f»arles  bains  et  ([uclques  autres  movens  analogues,  et  quand  on 
es  a  ainsi  expu'sés  une  ou  deux  fois,  l'enfant  se  trouve  guéri. 
L'auteur  ajoute  (jue  ces  vers  ,  vus  au  microscope ,  sont  d'une 
couleur  cendrée  noire;  (jti'ils  ont  deux  cornes  ou  antennes ,  de.s 
veux  gros  <t  ronds  ,  et  une  longue  queue  terminée  par  un  bou- 
quet de  poils.  Il  remarque  qu'il  est  difficile  de  les  tirer  entiers. 


CRI  567 

On  a  peine  à  concilier  cette  descriplion  avec  la  figure  jointe 
au  mémoire  tl'Ettmuller  j  ou  plufôt  en  comparant  l'une  avec 
l'autre  ,  on  reconnaît  évidemment  que  l'auteur  est  tombé  dans 
une  erreur  fort  commune  parmi  les  médccnis  qui  ont  publié 
des  observations  sur  les  vers,  sans  s'être  occupés  d'une  m; - 
iiiére  spéciale,  de  l'histoire  naturelle,  ou  sans  être,  comme 
dit  Bonnet,  observateurs  de  profession.  Rien  n'est  plus  ordi- 
naire dans  les  observations  de  ce  genre,  que  de  voir  désigner 
«ous  les  noms  de  bouclie  ,  d'yeux  ,  de  dents ,  des  anfractuosités , 
des  déchirures,  et  d'autres  accidens  semblables;  et  même  de 
voir  décrire  comme  des  vers,  dos  concrétions  sanguines  et 
d'autres  substances  inorganiques.  Souvent  même  l'imaginalion 
de  l'observateur  a  été  plus  loin  ,  et  guidant  la  main  des  dessi- 
nateurs ,  elle  leur  a  fait  produire  ,  au  lieu  de  l'objet  qu'ils 
étaient  chargés  de  copier,  des  êtres  monstrueux  et  qui  n'ont 
jamais  existé.  Pour  se  convaincre  de  la  vérité  de  cette  asser- 
tion ,  il  sulht  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  figures  de  têtes  de 
ténia  que  divers  auteurs  ont  fait  graver  avant  que  les  travaux 
des  naturalistes  modernes  en  eussent  fait  connaître  la  véritable 
structure. 

La  descriplion  d'Eltmuller  me  parait  devoir  être  rangée 
dans  cette  chisse  d'observations  erronées;  la  figure  qu'il  a 
donnée  de  ses  prétendus  vers,  loin  de  rien  offrir  qui  resscmb/e 
à  des  jeux  ou  à  des  antennes  (organes  qui,  d'ailleurs,  n'exis- 
tent chez  aucune  espèce  de  vers  intestins),  ne  présente  même 
aucune  forme ,  aucun  caractère  auquel  on  puisse  reconnaître 
un  être  vivant. 

On  trouve  dans  les  mémoires  de  la  Société  royale  de  méde- 
cine ,  pour  l'année  ï77t),  la  description  d'une  maladie  tout  à 
fait  semblable  à  celle  qu'Ettmuller  a  fait  connaître.  M.  Bassi- 
gnot,  auteur  de  ce  mémoire,  et  médecin  à  Seyiie  en  Provence, 
rapporte  que,  dans  cette  ville  |^])resque  tous  les  nouveau-nés 
sont  attaqués  d'une  maladie  connue  des  gens  de  l'art  sous  le 
nom  de  crinons  ou  comédons ,  et  des  habitans  du  pays  sous 
celui  de  cées ,  qui  signifie  soie.  Elle  se  manifeste  ordinairoment 
dès  le  premier  jour  delà  naissance,  rarement  plus  lard,  cl 
presque  jamais  a])rès  la  première  enfance.  Elle  s'annonce  par 
des  démangeaisons  très-vives,  augmentant  par  la  chaleur  du 
lit;  l'enfant  est  dans  une  agitation  perpétuelle;  il  ne  peut  teter; 
ses  cris  deviennent  rauques ,  s'allaiblissent  et  s'éteignent  :  ce 
dernier  signe  est  le  plus  certain. 

Les  femmes  guérissent  cette  maladie  par  des  frictions  avec 
la  main  mouillée  de  salive  ,  faites  sur  diverses  parties  du  corps, 
suivant  l'état  de  la  maladie;  elles  ont  soin  de  les  faire  toujours 
dans  le  même  sens,  et  en  décrivant  de  petits  cercles.  Bientôt 
après ,  ou  même  pendant  les  frictions  ,  les  crinons  sortent  sous 
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la  forme  de  petits  poils  noirs,  rudes  et  d'une  ligne  de  long, 
ou  sous  celle  de  poils  roux  très-fins  ,  dont  l'extre'mile'  présente 
une  petite  tube'rosite'  arrondie;  ces  poils  tombent  spontane'- 
ment  dans  l'espace  de  vingt-quatre  à  quarante  heures.  L'au- 
teur ne  dit  pas  s'ils  sont  implante's  par  une  de  leurs  extre'mite's 
dans  la  peau,  ou  simplement  rouche's  à  sa  surface. 

Bruguieres  qui  a  eu  occasion  de  voir  un  enfant  attaque'  de 
la  même  maladie  ,  vit  de  petits  poils  grisâtres  sortir  du  dos  par 
l'effet  des  frictions.  Il  ne  parait  pas  avoir  pense'  qu'on  piàt 
prendre  ces  poils  pour  autre  chose  que  pour  des  vers,  et  il  pre'- 
tend  même  en  avoir  reconnu  plusieurs  pour  des  crinons ,  à 
leurs  mouvemens ,  quoiqu'ils  fussent,  dit-il ,  y/e'^m  par  les 
frictions  { Encjclop.  méthod.,  ascaride,  crinon).  Il  ajoute 
que  les  enfans  attaque's  de  cette  maladie  sont  appelés  en  Pro- 
vence mas  clous. 

Il  me  semble  que  l'on  peut  douter  de  l'exactitude  de  cette 
dernière  observation  ,  d'après  les  expressions  même  de  l'auteur. 
De  petits  poils  grisâtres ,  que  l'on  reconnaît  pour  des  crinons 
à  leurs  mouvemens,  quoiqu'ils  soient /7e'/ aiV,  et  par  conséquent 
en  partie  désorganises  par  les  frictions  ,  annoncent  une  obser- 
vation bien  superficielle,  pour  ne  rien  dire  de  plus.  Il  est  très- 
probable  que  Bruguieres  ,  pre'venu  de  l'ide'e  que  le  crinon  des 
médecins  et  celui  des  naturalistes  ne  pouvaient  manquer  d'être 
une  seule  et  même  chose,  aura  pris  pour  des  mouvemens  ce 
qui  n'était  peut-être  qu'un  effet  de  la  rétraction  ou  de  l'élasti- 
cité d'une  matière  inerte  qui  se  dessèche  après  avoir  été  hu- 
mectée. Une  erreur  de  ce  genre  rie  doit  pas  surprendre,  même 
dans  un  homme  instruit.  Peu  d'hommes  sont  entièrement  à 
l'abri  des  préventions  ;  et  le  degré  de  patience  et  d'attention 
qu'exigent  des  observations  aussi  minutieuses  que  celles  qui 
concernent  les  vers  intestins  ,  n'est  pas  non  plus  une  chose  fort 
commune.  On  verra  à  l'article  J^ers  vésiculaires  un  exemple 
d'une  erreur  du  même  genre  ,  occasionnée  par  le  nom  à'hyda- 
tide ,  et  d'autant  plus  frappante  qu'elle  a  été  celle  de  tous  les 
médecins  et  de  tous  les  naturalistes  qui  se  sont  occupés  de  cet 
objet  depuis  Linné  jusqu'à  nos  jours. 

De  ce  qui  précède  ,  on  doit ,  ce  me  semble',  conclure  qu'il 
n'est  nullement  prouvé  qu'il  existe  chez  l'homme  aucune  es- 
pèce de  vers  que  l'on  puisse  rapporter  au  genre  Crinon  des 
naturalistes,  et  que  les  observat)ons  publiées  jusqu'à  présent 
sur  la  maladie  désignée  par  EttmuHer  et  quelques  antres  mé- 
decins sous  les  noms  de  Crinons  et  Comédons ^  ne  sont  point 
assez  détaillées  pour  qu'on  puisse  en  avoir  une  idée  bien  exacte. 
Jusqu'à  ce  que  ,  par  des  observations  faites  avec  l'atlention 
convenable,  à  l'œil  nu  et  à  l'aide  du  microscope,  on  ait  dé- 
couvert, dans  les  petits  poils  dont  nous  avons  parlé,  des  mou- 
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vrmens  vraiment  automatiques,  et  des  traces  évidentes  d'or- 
ganisation ,  il  semble  que  l'opinion  la  plus  probable  que  l'on 
puisse  se  former  sur  la  maladie  décrite  par  Ettmuller  et 
M.  Bassignot,  est  qu'elle  consisfe  en  une  simple  aflcction  ner- 
veuse que  l'on  guérit  par  des  frictions,  et  que  les  petits  poils 
gris,  noirs  ou  fauves  que  l'on  a  désignés  sous  le. nom  de  cri- 
nons  ,  ne  sont  autre  chose  que  la  matière  onctueuse  qui  en- 
duit la  surface  de  la  peau,  et  qui  s'en  détache  sous  la  l'orme 
de  vermisseaux  chez  tous  les  hommes,  par  l'effet  des  frictions 
faites  avec  la  main,  mouillée  dans  un  liquide  quelconque. 

Au  moment  où  je  me  disposais  à  livrer  à  l'imjjressioii  cet 
article,  fait  depuis  plusieurs  années,  et  destiné  primitivement 
à  faire  partie  d'un  travail  plus  étendu,  j'ai  lu  le  Traité  des 
vers  intestins  que  M.  Rudolphi  a  publié  dernièrement  sous  le 
litre  de  Entozoorum  ,  sive  verniiuin  intestinaliu77i  historia. 
Amslœlodami ,  1810. 

Obligé,  depuis  trois  ou  quatre  ans,  par  la  pratique  de  la 
médecine  ,  d'interrompre  entièrement  les  recherches  sur  les  vers 
intestins  ,  auxquelles  je  m'étais  livré  précédemment,  je  ne  cou- 
aiaissais  encore  que  de  réputation  cet  excellent  ouvrage  :  j'j  vois 
que  l'auteur  a  très-bien  connu  l'erreur  dans  laquelle  sont  tombés 
les  médecins  et  naturalistes  français  ,  relativement  aux  crinons. 
J'y  troixve  également  une  description  du  pénis  de  l'ascaride 
lombricoide ,  semblable  à  celle  que  j'en  ai  donnée  dans  ce  dic- 
tionaire ,  et  que  je  crovais  nouvelle.  Je  me  plais  à  rendre  cet 
hommage  au  savant  auteur  du  traité  le  plus  complet  et  ic  plus 
exact  qui  ait  <^té  encore  publié  sur  les  vers  intestins,  et  je  ne 
puis  qu'être  très-flatté  d'avoir  obtenu  de  mes  recherches  sur 
les  deux  objets  dont  il  s'agit,  le  même  résultat  que  lui. 

M.  Rudolphi  a  réuni  les  crinons  au  genre  strongle  (  stron- 
gylus)}  il  pense  que  ceux  du  cheval  et  du  chien  aj)parlieniient 
à  des  espèces  diilérentcs ,  qu'il  décrit  sous  les  noms  de  Slro/i- 
gfliis  arniatus ,    et  Strongjlus  trigonocephalus . 

(laennec) 

EYSF.r;  (jean  Philippe)  ,   De  comeâanibiis  ,  Diss-  10-4".  Iirfonliœ  ,    i^iS. 
BASSIGNOT  ,  Histoiip  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  cnnons,  qui  aUaqoe 
tes  nouveau-nés  h  Seyne  en  Provence. 

Ce  mémoire  très  court  est  inséré  parmi  ceux  de  la  Société  rovalc  de  méde- 
cine, année  1776. 
PATCNA  (pardiélcmi) ,  Memoria  sopra  icrinoni;  c'est-à-dire,  Mémoire  sur 
les  crinoDs   in-80.  Gorice  ,  1785. 

Cet  opuscule  est  éciit  d'un  stvle  très-correct,  et  même  par  fr^clégant.  On 
y  trouve  des  détails  assez  étendus  sur  l'bisloire  naiurelie  «les  crinons,  sur  les 
symptômes  qui  résultent  de  ipur  présence,  et  sur  l<s  moyens  de  les  détruire. 
woLF  (joan  cndefroi),  De  comedonilus  ,    Diss.  inaug.   in-4°.  Lipsice  ,   3 
octohr.   178g. 

(f.  p.  c.)         t 
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CRISE ,  s.  f. ,  cn'sis ;  de  y.pio'iç,  judicatio.  Le  changement  en 
mieux  ou  en  pis  qui  se  manifeste  durant  Ja  violence  de  la  mala- 
die, a  ete'  appelé  ci'ise  on  jut^ement. 

La  doctrine  des  crises,  des  jours  critiques  et  de  leurs  diffe'- 
rens  effets  ,  a  été'  un  des  principaux  sujets  de  controverse 
entre  les  médecins,  et  l'on  doit  être  étonné  que  les  ouvrages 
publiés  sur  une  matière  aussi  importante  ,  qui  pouvait  être 
e'claircie  par  l'observation,  aient  présenté  jusqu'à  ce  jour  au- 
tant d'incertitude  et  d'obscurité.  11  sullisait,  en  effet,  de  re- 
cueillir avec  soin  les  histoires  d'un  grand  nombre  de  maladies  , 
et  de  présenter  ensuite  des  conclusions  générales  déduites  de 
ces  faits  particuliers,  pour  décider  l'importante  question  de& 
crises.  iNous  n'avons  donc  rien  de  mieux  à  faire  que  d'exposer 
ies  résultats  des  observations  que  nous  avons  laites  depuis  près 
de  vingt  ans  ,  et  d'établir  ainsi  la  doctrine  des  crises  sur  les 
histoires  des  maladies.  Cette  méthode  est  la  meilleure  que 
nous  puissions  suivre  pour  démontrer  l'inutilité ,  les  défauts 
et  les  erreurs  de  la  plupart  des  écrits  qui  ont  été  publiés  sur 
les  crises. 

Hippocrate  est  le  premier  qui  ait  traité  des  crises  ,  et  il  est 
en  même  temps  un  des  auteurs  qui  en  ont  parié  avec  le  plus 
d'exactitude.  11  y  a  crise  ,  dit-il  [Liber  de  ajjèciionibus ,  J'  an- 
der-iJnden  ,  m,  pag.  i65),  dans  une  maladie,  lorsqu'elle 
augmente  ou  diminue  considérablement,  quand  elle  dégé- 
nère en  une  autre  maladie  ,  ou  bien  lorsqu'elle  cesse  entière- 
ment. Les  ouvrages  de  Galien  sur  les  crises  contiennent  les 
mêmes  principes  que  ceux  du  vieillard  de  Cos.  Il  ne  perd 
aucune  des  occasions  qui  se  présentent  de  confirmer  les  sen- 
tences d'Hippocrate.  Dans  le  commentaire  sur  l'aphorisme  i5 
•du  livre  ii ,  il  dit  :  la  crise  ou  le  jugement  est  toute  mutation 
subite  dans  ies  maladies  amenant  la  santé  ou  la  mort.  Selon  le 
même  auteur  (  Comnieniaire  m  sur  les  pronostics),  le  mot 
dise  ,  j'iigemerit ,  emprunté  du  barreau,  indique  un  change- 
ment brusque  dans  les  maladies,  qui  peut  se  faire  de  quatre 
manières,  i".  les  malades  sont  tout  à  coup  guéris^  2.°.,  ils 
éprouvent  un  grand  changement  en  mieux  ^  5**.  ils  mexirent 
aussitôt  j  4°-  ^''  vont  beaucoup  plus  mal. 

Le  mot  crise  employé  seul  est  ordinairement  pris  en  bonne 
part,  et  restreint  à  signifier  les  crises  salutaires.  Une  crise  est 
salutaire  lorsqu'elle  est  suivie  d'une  évacuation,  d'un  dépôt, 
d'une  éi-#^tion  qui  change  évidemment  l'étal  du  malade  eu 
mieux ,  et  qui  le  conduit  a  la  guérison.  Il  y  a  deux  espèces  de 
crises  salutaires  :  les  premières  sont  ordinairement  précédées 
et  accompagnées  de  signes  alarmans  :  ainsi ,  dans  le  temps 
que  le  malade  éprouve  les  agitations  les  plus  vives,  une  fièvre 
tres-forte  ,  une  grande  chaleur,  uu  délire  frénétique,  sa  ma- 
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Indic  est  quelquefois  subileinent  terminée  ,  jugeô,  comme  di- 
sait Hippocrale  ,  par  une  abondante  hémorragie  du  nez.  Les 
crises  salutaires  de  la  seconde  espèce  se  font  ordinairement 
sans  que  les  sjmptômes  de  la  maladie  paraissent  s':i,':^"raver 
dans  le  temps  qu'elles  s'opèrent.  Les  e'vacnations  utiles  qui 
sont  le  produit  de  ces  crises  dureutvsouvent  plusieurs  jours 
pendant  lesquels  la  maladie  diminue  peu  à  })eu  et  par  degrés 
jusqu'à  ce  qu'elle  soit  entièrjimient  tciminée.  Ainsi  le  catarrhe 
et  la  péripueumonie  sont  ordinarremcnt  jugés  par  une  expec- 
toration louable,  facile,  abondante,  qui,  durant  plusieurs 
jours,  soulage  par  degrés  le  malade,  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
guéri.  On  a  proposé,  pour  éviter  toute  espèce  d'équivoque  et 
de  confusion ,  cte  conserver  le  nom  de  crises  ,  proprement 
dites  ,  à  celles  de  la  première  espèce ,  et  de  se  servir  du  mot 
Jjsis  pour  désigner  les  crises  salutaires  de  la  -seconde  espèce. 
Ou  distingue  encore  les  crises  en  régulières  et  en  irrégu- 
lières ,  en  parfaites  et  en  imparfaites  ,  eu  mauvaises  et  eu 
mortelles. 

Les  crises  régulières  sont  précédées  de  signes  particuliers  à 
chacune  d'elles  ;  elles  arriveiU  aux  temps  indiqués  par  les  signes 
c!c  coction  ,  et  aux  jours  où  l'on  a  reconnu  qu'elles  arrivent  le 
]>lus  souvent  et  le  plus  avantageusement.  Les  crises  irrégu- 
licrcs  viennent  après  des  signes  de  coction  qui  ont  varié,  ou 
dans  des  jours  qui  ne  sont  pas  reconnus  pour  des  jours  cri- 
tiques, ou  du  nu)ins  dans  des  jours  où  elles  n'arrivent  pas  or- 
dinairement. Les  crises  parfaites  terminent  entièrement  et 
avantageusement  la  maladie  j  elles  sont  toujours  suivies  de 
quelques  évacuations  sensibles  ou  de  quelque  dépôt  considé- 
rable. Les  crises  imparfaites  sont  insutiisantes  pour  la  guéri- 
son  ;  elles  diminuent  seulement  la  violence  de  la  maladie  • 
elles  paraissent  dans  quelques  cas  avoir  terminé  la  maladie 
mais  c'est  pour  peu  de  temps.  Les  mauvaises  crises  com- 
prennent celles  qui  sont  prématurées  ,  et  qui  arrivent  sans 
coction,  celles  qui  évacuent  sans  soulager,  celles  qui  jettent 
sur  im  organe  essentiel  la  matière  morbifique.  En  la  jetant  sur 
le  poumon ,  elles  peuvent  donner  lieu  à  la  phthisie  ;  sur 
l'oreille  ,  à  la  surdité }  sur  les  jeux  ,  à  la  cécité  ,  etc. 

Les  crises  mortelles,  ou  font  périr prompteinent  te  malade 
ou  déterminent  des  accidens  si  graves  qu'ils  amènent  ensiu'te 
une  terminaison  fâcheuse  de  la  maladie.  Il  arrive  souvent  que 
le  malade  ne  succombe  que  deux  ou  trois  jours  après  une 
crise  mortelle.  Le  jour  de  la  mort  est  donc  simplement  celui 
dans  lequel  se  consomme  l'effet  d'une  telle  crise*  et  ce  joux' 
n'est  pas  toujours  le  même  que  celui  durant  lequel  cette  crise 
commence  et  s'opère  effectivement. 

On   observe    les  crises   dans  presque  toutes  les    maladies 
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aiguës.  Elles  sont  évidentes  dans  les  fièvres  inflammatoire*  , 
bilieuses,  muqueuses,  dans  les  dîtfe'rentes  plilegmasies ,  dans 
ja  plupart  des  he'morragies.  Les  lièvres  adjuamiques  et 
ataxiques  simples  en  subissent  rarement  d'apparentes.  Les 
crises  sont  moins  communes  dans  les  maladies  chronii.[ues 
que  dans  les  maladies  aigiiès  :  on  les  remarque  cependant  assez 
souvent  dans  la  manie,  l'hypccondrie,  la  mélancolie,  l'apo- 
plexie ,  les  hvdropisies  essentielles  ,  etc.  Si  l'on  n'a  pas  tou- 
jours reconnu  les  crises  dans  les  maladies  chroniques  ,  c'est 
que  pour  les  voir  il  fallait  apporter  une  attention  plus  soutenue 
que  dans  les  maladies  aiguës.  Les  mouvemens  critiques  sont 
difllciles  à  distinguer  quand  l(;s  pe'riodcs  des  maladies  sont 
fort  éloigne'es  les  unes  des  autres,  et  lorsque  ces  pe'riodes  se 
développent  irre'gulièrement  à  cause  du  dérangement  que 
produisent  les  remèdes  mal  placés ,  et  un  grand  nombre 
d'autres  circonstances  auxquelles  le  malade  est  exposé,  qui 
troublent  sans  cesse  les  eftorts  de  la  nature.  D'ailleurs  il  arrive 
souvent  que  le  médecin  ne  considère  pas  les  mouvemens  cri- 
tiques avec  autant  de  soin  dans  une  maladie  chronique  que 
dans  une  maladie  aiguë  ^  souvent  aussi  le  même  médecin  n'ob- 
serve pas  les  divers  temps  d'une  maladie  chronique  ,  et  ne 
peut  pas  voir  les  crises  qui  ne  s'opèrent  que  dans  la  dernière 
période.  Enfin  ,  la  marche  des  maladies  chroniques  est  quel- 
quefois seulement  ralentie  ,  lorsque  déjà  l'on  compte  sur  la 
guérison  :  alors  les  crises  ne  se  font  point  ,  ou  sont  très-im- 
parfaites. Les  médecins  qui  ont  publié  des  monographies  des 
maladies  aiguës  et  des  aiiections  chroniques  que  nous  avons 
indiquées  ,  ont  presque  tous  parlé  des  crises.  Ces  observa- 
teurs ,  qui  se  sont  spécialement  occupés  de  l'étude  d'une 
seule  maladie  ,  dont  ils  ont  examiné  avec  soin  la  marche  et  les 
svmplûmes  ,  et  qui ,  la  plupart  ,  ont  rapporté  beaucoup  de 
faits  particuliers ,  ont  reconnu  les  mouvemens  critiques.  Les 
e'crits  de  ces  hommes  laborieux  sont  des  autorités  d'un  grand 
poids  ^  ils  doivent  suppléer  à  l'expérience  de  ceux  qui  n'ont 
pu  se  convaincre  par  leurs  propres  sens  de  l'existence  des 
crises.  Ce  sont  des  récits  de  ce  qui  a  été  vu  avec  d'autant  plus 
d'impartialité  ,  que  ceux  qui  les  faisaient  n'avaient  pas  l'inten- 
tion de  décider  la  question  dont  nous  nous  occupons  :  ils  se 
bornaient  à  transmettre  ce  qu'ils  avaient  observé.  On  ne  ba- 
lancera pas  à  leur  accorder  plus  de  confiance  qu'aux  vagues 
discussions  des  auteurs  de  Traités  pariiculiers  sur  les  crises  , 
et  même  de  quelques  Traités  généraux  de  médecine  qui  n'ont 
point  été  écrits  d'après  l'expérience. 

Les  dises  paraissent  dans  certaines  saisons,  dans  un  certain 
âge  ,  dans  quelques  maladies  et  dans  certains  lempéramens  , 
bien  plus  souvent  que  daus  tout  autre.  Ainsi,  les  hémorragies 
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«ont  plus  communes  dans  le  printemps,  dans  les  cte's  qui  sont 
secs,  chez  les  personnes  de  l'âge  de  quinze  ans  jusqti'à  trente- 
cinq,  d'un  tempérament  sanguin,  et  dans  les  maladies  aiguës. 
Les  sueurs  se  manifestent  dans  l'ete' ,  chez  les  hommes  gras  et 
robustes ,  d'un  âge  au-delà  de  trente  ans  ,  dans  les  maladies 
inflammatoires  et  dans  les  fièvres  intermittentes.  Le  ilux.  de 
ventre  survient  particulièrement  dans  l'automne  ,  chez  les 
adultes  d'un  tempe'rament  bilieux  ,  dans  les  maladies  qui  ont 
des  redoublemens  prèce'de's  de  froid.  On  observe  les  in-ines 
critiques  dans  l'hiver  et  le  printemps  ,  dans  les  tempcramens 
pituiteux.  Au  reste  ,  cette  dernière  e'vacuation  arrive  assez  in- 
différemment dans  tous  les  âges,  dans  chaque  saison,  et  dans 
la  plupart  des  maladies  aiguës. 

Les  crises  sont  plus  rares  chez  les  sujets  affaiblis  par  l'âge 
ou  par  toute  autre  cause  ,  dans  les  re'gions  humides  et  froides , 
pendant  les  vicissitudes  remarquables  et  subites  de  l'atmos- 
phère, lorsque  les  malades  ont  e'te'  trop  débilites  par  le  trai- 
tement. 

Les  flux  critiques  ne  sont  pas  toujours  semblables  dans  les 
mêmes  maladies.  Ils  varient  tant  par  rapport  aux  qualite's  des 
substances  e'vacue'es  ,  et  aux  e'poques  onxquelles  ils  sur- 
viennent ,  que  par  rapport  aux  organes  par  le3(jucls  ils  se 
font.  Les  fièvres  gastro-adynamiques  ou  putrides  sont  jiige'es 
bien  souvent  par  des  dejeclions  alvines ,  dont  la  matière  est 
tantôt  jaunâtre  ,  lie'e  ,  semblable  à  une  purée  homogène  ,  et 
tantôt  brune  et  presque  noire.  Dans  une  fièvre  ardente  ,  un 
jeune  homme  sera  gue'ri  le  septième  jour  par  un  saignement 
de  nez  j  une  jeune  fille  le  sera  le  même  jour  par  un  e'coule- 
ment  abondant  des  menstrues  j  un  homme  d'un  certain  âge  ne 
le  sera  que  le  quatorze  ,  par  les  sueurs  ou  par  quelque  autre 
e'vacuation.  Les  catarrhes  se  terminent  par  les  crachats ,  les 
sueurs  ou  les  urines.  Des  abcès  ,  des  e'ruptions  terminent  avan- 
tageusement certaines  maladies  chroniques. 

La  durée  des  flux  critiques  est  très-variable.  Les  crises  qui 
s'opèrent  par  les  he'morragics  ,  par  les  urines  ou  par  les  dé- 
jections alvines,  durent  rarement  plus  de  douze  à  vingt-quatre 
heures,  et  quelquefois  même  beaucoup  moins  de  temps. 
Quelquefois  aussi  des  sueurs  et  des  crachats  critiques  ne  se 
prolongent  pas  au-delà  de  quelques  heures  5  mais  dans  beau- 
coup d'autres  circonstances  ,  ces  deux  eVacuations  critiques 
continuent  plusieurs  jours  avant  que  les  maladies  se  terminent 
complètement.  On  a  vu  des  dépôts  et  des  gangrènes  se  for- 
mer en  quelques  heures  :  ordinairement  leur  marche  n'est  pas 
aussi  rapide. 

Tout  écoulement  critique  est  déterminé  par  la  nature.  Il 
u'est  pas  permis  à  l'art  d'eu  changer  la  route  et  le  temps.  L* 
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suppression  des  he'morragies  critiques  produit  im  grand 
nombre  de  maladies.  Lorsque  les  sueurs  ,  ou  seulement  les 
transpirations  un  peu  aîjondantes  qui  se  manifestent  après  les 
fièvres  scarlatines  ,  sont  contrariées  ,  il  survient  souvent  des 
ana.sarqucs.  Des  fièvres  de  mauvais  caractères,  diverses  ne'- 
vroscs ,  ont  succède'  à  des  sueurs  des  pieds  ou  des  mains  qu'on 
avait  arrêtées.  La  répercussion  de  dartres  anciennes  à  ète'  sui- 
vie d'hydrothorax,  de  manie,  de  mélancolie.  De  même,  chez 
une  tilie  dont  les  menstrues  sont  arrêtées,  souvent  les  évacua- 
tions sanguines  artificielles  ne  peuvent  point  faire  cesser  les 
sjmpîômes  prcduits  par  la  suppression. 

Les  crises  surviennent  lorsque  les  maladies  ont  atteint  leur 
plus  haut  degré.  Dans  leurs  deux  premières  périodes  ,  il  se 
fait  un  travail  dont  l'essence  nous  est  inconnue  ,  mais  dont  le 
terme  est  ordinairement  le  rétablissement  des  organes  dans 
leur  état  naturel ,  et  l'expulsion  de  matières  .qiù  ont  acquis 
des  qualités  particulières.  C'est,  disent  les  médecins,  lorsque 
les  humeurs  crues  et  viciées  ont  pris  des  qualités  plus  bé- 
nignes ,  et  ont  éprouvé  une  coction  parfaite  ,  qu'elles  peuvent 
être  évacuées  par  excrétion  ,  eu  portées  sur  quelques  organes 
où  elles  forment  des  dépôts. 

Pendant  les  crises,  quelquefois  les  malades  sont  extrême- 
ment fatigués  ;  d'autres  fois  ils  se  trouvent  soulagés  dès  que 
l'évacuation  critique  commence  à  se  faire.  Dans  les  deux  cir- 
constances ,  lorsque  la  crise  a  été  salutaire  ,  et  que  l'excrétion 
a  été  complette ,  le  soulagement  n'est  plus  momentané ,  les 
propriétés  vitales  et  les  fonctions  rentrent  sous  les  lois  qui  les 
gouvernaient  avant  ,  la  fièvre  cesse  ,  et  le  malade  acquérant 
chaque  jour  de  nonvelics  forces,  passe  par  degrés  de  la  con- 
valescence à  la  santé  parfaite. 

La  matière  critique  peut  obéir  à  différentes  impulsions. 
Dans  quelques  circonstances,  la  crise  se  fait  par  une  seule 
voie  j  ainsi ,  les  sueurs  ou  les  hémorragies  ,  les  uriues  ou  les 
déjections  alvines  suffisent  quelquefois  pour  la  terminaison 
heureuse  des  maladies.  Il  arrive  plus  souvent  que  l'on  observe 
diverses  évacuations  critiques  simultanées  ou  successives*  par 
exemple  ,  les  urines  sont  fréquemment  accompagnées  d'au- 
tres évacuations  critiques  ,  telles  que  les  selles  ,  les  crachats  , 
les  sueurs  ,  etc. 

Il  V  a  deux  grandes  directions  de  l'effort  et  de  la  matière 
critiques  j  l'une  qui  est  salutaire  ,  porte  sur  les  membrane; 
muqueuses  ,  sur  le  tissu  cellulaire  et  sur  les  glandes  qui  avoi- 
sinent  l'extérieur  du  corps ^  l'autre  ,  qui  est  pernicieuse,  a  lieu 
vers  les  cavités  intérieures,  vers  des  organes  nécessaires  à  la 
vie. 

Lorsque  la   direction  critique  se  porte   vers  la   peau  ,   les 
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glandes  ou  les  membranes  muqueuses ,  la  crise  est  ordinaire- 
ment favorable.  Toutes  les  crises  de  cette  espèce  ne  sont  ce- 
pendant pas  également  bonnes.  Celles  qui  se  font  par  lessflles, 
les  urines  ,  les  sueurs  ,  les  be'morragies ,  celles  qui  ont  lieu  les 
jours  critiques  ,  et  après  avoir  e'te  annoncées  j)ar  des  mouve- 
mens  arrivc's  dans  un  jour  de'crëtoire  ,  celles  qui  se  font  dans 
la  direction  naturelle  et  par  les  conduits  convenables  à  la  ma- 
ladie, sont  les  meilleures. 

Quand  la  malière  critique  se  dirige  vers  l'inle'rieur  ,  elle 
forme  les  crises  dhe^  par  rne'/ns/ase ,  et  se  fixe  sur  quelques- 
inis  des  viscères  des  trois  grandes  cavite's.  Les  me'tasîases  sont 
ordinairement  mortelles  :  qucbjne.'ois  ,  cependant  ,  elles  sont 
suivies  de  maladies  chroniques  plus  ou  moins  fàolieuses. 

Ce  serait  se  livrer  à  une  exagenlion  de'place'c  que  de  pre'- 
tendre  que  les  crises  ne  manquent  jamais.  La  ve'rite'  de  leur 
apparition  est  bien  prouve'e  par  les  observations;  mais  on  doit 
-  convenir  qu'elles  ne  terminent  point  toutes  les  maladies  ,  et 
même  que  ,  dans  celles  où  elles  se  font  remarquer,  il  arrive 
quelquefois  qu'on  ne  les  obsers'e  pas.  Pour  établir  la  doctrine 
des  crises  ,  il  n'est  pas  ne'cessaire  qu'il  n'y  ait  aucune  excep- 
tion j  il  suftlt  que  les  mouvemens  critiques  se  reproduisent 
constamment  dans  presque  toutes  les  maladies  aiguës  ,  et  dans 
un  grand  nombre  de  maladies  chroniques  ,  lorsque  le  cours 
n'est  pas  interrompu  par  nue  médecine  trop  active,  on  par 
d'autres  imprudences.  I^.ihell  et  Borden  ,  qui  ont  traité  des 
crises,  ont  rapporte'  des  releve's  faits  dans  les  ouvrages  de  deux 
observateurs  ,  dont  la  véracité'  est  généralement  reconnue  , 
et  qui  ont  vécu  dans  des  lieux  et  des  temps  bien  différens.  De 
quarante-deux  maladies  aiguës  dont  Hippocrate  nous  donne 
l'histoire  dans  le  premier  et  le  troisième  livre  des  Epidémies , 
on  en  trouve  dix-sept  de  guéries  parles  crises  arrivées  en  diffé- 
rens jours;  de  même,  de  quarante-huit  malades  de  fièvres 
putride  ,  ardente ,  maligne  ,  dont  Forestus  rapporte  les  obser- 
vations dans  son  second  livre,  dix-neuf  ont  été  jugés  heureu- 
sement par  des  flux  critiques. 

Quelle  est  la  cause  des  crises?  On  trouve  autant  de  senti- 
meus  divers  sur  celte  matière  qu'il  y  a  de  systèmes  différens 
dans  l'art  de  guérir.  Plusieurs  célèbres  médecins  ont  cherché 
à  déiouvrir  cette  cause  ,  et  la  plupart  ont  différé  d'opinion. 
Les  uns  ,  comme  les  Pythagoriciens  ,  ont  assigné  pour  prin- 
cipes des  changemens  critiques  ,  la  force  des  nombres  ;  les 
autres  l'influence  de  la  lunefGalien)  et  du  soleil,  ou  de 
quelques  autres  planètes;  un  mouvement  particulier  de  l'hu- 
meur mélancoli([ue  (Fracastor)  ;  les  mouvemens  combinés  de 
l'atrabile  avec  la  bile  eL  la  ])ituite(Prosper  Alpin);  la  force 
expultrice  du  cœur,  la  prétendue   fermentation  de  nos  hu- 


576  cm 


meurs,  Fanginenlation  d'action  de  nos  organes,  la  force  de  la 
vie  (Bocrhaave  ),  l'ame.  Eniin  cliaciili,  selon  son  idée  ,  a  forme 
une  hypollièse  et  a  donne  une  dénomination  particulière  à  la 
cause  des  crises.  On  peut  remarquer  que  la  plupart  ne  se  sont 
distingués  d'Hippocrate  que  par  le  changemeut  de  nom.  Ce 
célèbre  vieillard  qui  connaissait  toute  la  difficulté  qu'il  y  avait 
à  développer  cette  cause  ,  l'attribuait  à  la  nature. 

Hippocrate  ,  observateur  habile  et  liistorien  véridique ,  avait 
e'tabli  la  doctrine  des  crises  ;  Asclépiade  et  les  méthodistes  , 
guidés  par  la  prévention,   nièrent   les  crises  et  les  jours  cri- 
tiques. Ils  accusèrent  Hippocrate  de  s'être  laissé  entraîner  par 
les    dogmes    de  Pythagore   sur  les   nombres^   ils  attaquèrent 
Galien ,  qui  était  resté  fidèle  aux  principes  consignés  dans  les 
écrits  du  père  de  la  médecine.   Galieu  ne  leur  répondit  que 
par  les  observations  ,  et  par  ce  moyen  si  simple  et  si  sûr  il  con- 
fondit toujours  ses  adversaires.  Je  vais  en  rapporter  un  exemple 
"bien  frappant.  Ce   médecin  est  appelé  auprès  d'un    malade 
avec  deux  disciples  de  Théraisonj  il  s'approche  du  lit,  et  ayant 
examiné  les  s^'mptômes  ,  il  assure  que  ce  jeune  homne  va  être 
délivré  par  une  hémorragie.  Les  méthodistes  tournent  en  ri- 
dicule ce  pronostic  ,  ils  conseillent  une  saignée  •  mais  ils  sor- 
tirent bientôt  couverts  de  confusion  ,  lorsqu'ils  se  furent  aper- 
çus que  le   malade  avait  une  hémorragie  nasale  abondante. 
Asclépiade  a  eu  bien  des  imitateurs  dans   les  siècles  suivans. 
Cclse  a  été  le  plus  illustre^  mais  peut-on  adopter  le  sentiment 
de  ceux  qui  refusent  d'admettre  les  crises,  lorsqu'il  a  été  corii- 
battu  successivement  et  d'une  manière  victorieuse  par  Galien  , 
Duret,  Baillou,  Fernel,  Sydenham,  Forestus,  Stahi ,  Bagiivi, 
Van  Swieten,  StoU,  Piuel,   et  lorsque  tous  les  jours  l'obser- 
vation clinique  vient  confirmer  celle  de  ces  grands  maîtres. 
Galien    ne   s'est  pas  borne    à   cxaininor  les  mouvemeus  cri- 
tiques ;  cette  subtilité  d'esprit  qu'on  lui  reconnaît  partout,  lui 
a  fait  mêler  le  système  à  l'observation  ,  et  prétendre  que  la 
lune    était   la  cause   des   jours   critiques  ,    etc.   Les  l^arbares 
s'étant  emparés  de  l'Europe,  les  Arabes  furent  les  seuls  qui  y 
exercèrent  l'art  de   guérir.   Ils  embrassèrent  les  subtilités  du 
i^alénisme  ,  et  y  mêlèrent  toutes  les  extravagances  de  l'astro- 
logie.  Il  n'est  pas  surprenant  qu'après  toutes  les.  idées  erro- 
nées que  nous  ont  laissées  les  astrologues  et  les  galénistes  sur  les 
crises  ,  ces  dernières  aient  été  négligées  ou  rejetées  par  bien 
des  médecins  ,  lorsqu'au  renouvellement  des  lettres  on  com- 
battit le  galénisme  et  la  plupart  des  opinions  répandues  dans 
les  écoles.  Les  systèmes  cependant  ne  sont  pas  la  seule  cause 
qui  ait  fait  méconnaître  les  crises  dans  les  maladies.  Tel  mé- 
decin n'approche   d'un  malade  que  pour  le   charger  de  re- 
mî'des  j  il  se  croirait  déshonoré  s'il  le  quittait  sans  laisser  une 
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ordonnance  ;  par  les  saignées  ,  les  vomitifs ,  les  purgatifs  et  les 
autres  mëdicamens  ,  il  intervertit  la  marche  des  maladies  ,  ou 
il  e'puise  les  forces  des  malades  :  comment  peut-il  voir  sunc- 
nir  des  crises  ?  Tel  antre  mc'decin  observe  superficiellement , 
et  n'apporte  pas  l'attention  suflisante  et  nc'cessaire  pour  exa- 
miner le  cours  des  maladies  et  les  effets  de  la  nature.  Quelques 
autres  me'decins  prêtent  d'abord  leur  attention  ,  mais  parce 
qu'ils  ne  rencontrent  pas  les  crises  chez  les  premiers  malades 
qu'ils  voient,  ou  parce  qu'elles  sont  incomplettes  et  n'amènent 
pas  les  changemens  que  l'on  espe'rait. ,  ils  se  croient  en  droit 
de  mépriser  la  doctrine  des  crises ,  et  de  conclure  qu'elles 
n'existent  point.  Enfin,  il  est  des  me'decins  qui  nient  les  crises 
par  entêtement  pour  une  opinion  adopte'e  avant  d'avoir  vu  des 
malades,  oti  par  d'autres  motifs  peu  honorables. 

Puisqu'il  est  de'montre'  par  l'observation  que  la  plupart  des 
maladies  se  terminent  par  des  crises  ,  lorsqu'on  n'enlravepas 
la  marche  salutaire  de  la  nature  ,  il  est  important  de  les  pré- 
voir et  de  les  annoncer,  c'est  même  un  talent  qui  fixe  la  ve'- 
neralion  des  hommes.  Mais  avouons  avec  Hippocrate  que  les 
signes  pre'curscurs  sont  cjuelquefois  difficiles  à  reconnaître  , 
et  qu'il  faut  alors  une  sagacité'  exerce'e  pour  les  apercevoir.  Les 
crises  sont  souvent  precc'dees  de  symptômes  alarmans.  Le 
trouble  physique  et  moral  augmente ,  la  fièvre  redouble ,  la 
nuit  qui  précède  la  crise  est  fatigante  par  le  de'lire  ,  les  veilles  , 
l'assoupissement,  la  dyspnée,  l'obscurcissement  de  la  vue  , 
des  douleurs ,  des  larmes,  une  extrême  inquiétude  et  autres 
signes  semblables  qui ,  s'ils  paraissaient  au  commencement  de 
la  maladie  et  avant  la  coction  ,  seraient  pc'rilleux  et  très  à  re- 
iîouter ,  mais-qui  ,  dans  la  violence  de  la  maladie  et  après  la 
coction  ,  annoncent  ordinairement  une  crise  prompte  et  sa- 
lutaire. 

Avant  que  les  signes  que  nous  venons  d'exposer  se  mani- 
fc-stcnt ,  souvent  d'autres  signes  indiquent  qu'une  crise  se  fera  : 
tels  sont  ceux  qui  annoncent  la  coction  ,  et  quelques  autres 
qui ,  isole's  ,  sont  douteux  et  e'quivoques  ;  mais  qui ,  par  leur 
réunion  ,  acquièrent  beaucoup  d'importance  •  comme  ,  par 
exemple  ,  d'être  maître  de  soi ,  de  supporter  aisément  la  ma- 
ladie ,  de  respirer  facilement^  un  bon  pouls,  le  visage  peu 
altéré,  un  coucher  convenable,  de  l'égalité  dans  Texercice 
des  diverses  fonctions. 

Outre  les  signes  généraux  c]ui  font  connaître  la  perturbation 
critique ,  on  observe  encore  des  signes  particuliers  qui  pré- 
cèdent et  annoncent  chaque  crise.  Je  vais  les  exposer  succes- 
sivement, ensuivant  l'ordre  du  tableau  ci-joint. 
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TABLEAU    DES    CRISES    PRINCIPALES. 


Les  crises  s'opèrent  : 


par  exhalation 

sanguine 

Snrlcsmembra- 1 
ncs  muqueuses' 


Hémorragie' 


Flux. 


»lii  nez  (épistaxis). 
(les  bronches  (hémoplysie). 
de  l'estomac  (hématémèse). 
des  intestins. 

de  l'utérus  (ménorihagie). 
des  voies  urinaires  (héma- 
turie). 

}  menstniel. 
(  liémorroidal. 


par  excrétion  /  Ecoii]?ment  miiqueux  du  nez. 
augmentée.   î  Crachais. 

I  Vomissement. 
\  Déjections. 

S'ir  le  système  f  ^nenrs. 
dcrmoïde.  .  .    '■  Éruptions  aiguës  et  chroniques. 

Sur  le  système   (  Flux  d'urine, 
glanduleux.  .  /  Salivation. 
I  Paiotides. 
'  Bubons. 

{Gonflement  de  diverses  parties  du  corps. 
Charbon. 
Furoncle. 
Gancnène. 
Dépôts  puiulens. 


Hémorragies.  Les  lie'morragics  critiquos  sont  très-avanta- 
s;euses  dans  la  fièvre  inflanimatoire  et  dans  les  plielgmasies. 
Selon  Hofmann  ,  c'est  même  la  terminaison  la  plus  favorable 
de  la  fièvre  ardente,  soit  que  le  sang  fine  par  le  nez  et  les 
vaisseaux  he'morroidaux ,  soit  qu'il  s'e'coule  par  l'ute'rns.  En 
ge'ncral ,  ces  lie'morragies  sont  pre'ce'dees  par  le  refroidisse- 
ment et  l'e're'tbismc  de  la  peau  ,  par  des  frissonnemcns  dans 
Ions  les  membres  ,  par  un  pouls  rebondissant  .  la  rbaleur ,  le 
prurit  et  la  démangeaison  de  l'organe  par  lequel  l'évacuation 
doit  se  faire. 

Êpistaxis.  La  crise  par  une  he'morragie  nasale  ,  est  celle 
dont  on  a  le  plus  longuement  e'nume'rc'  les  siîjnes  prc'curscurs  , 
qui  sont  la  rougeur  et  le  goullement  de  la  face  et  des  veux  , 
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les  illusions  d'optique  représentant  des  objets  hrillans  et  rou- 
ges,  les  pleurs  involontaires,  la  pesanteur  des  tempes,  le 
battement  des  artères  temporales ,  le  tintement  d'oreilles,  la 
surdité  ,  le  délire  léger  ou  l'assoupissement  ,  le  gonflement 
des  veines ,  la  tension  du  col  ,  une  douleur  gravative  au  front 
et  à  la  racine  du  nez,  enfin  le  prurit  et  la  démangeaison  des 
narines  :  le  pouls  est  vite,  dur,  plein,  inégal  ;  la  respiration 
devient  plus  fréquente  et  plus  difficile  j  une  tension  non  dou- 
loureuse sui^ient  dans  la  région  précordiale.  Quelques  méde- 
cins assurent  que  l'hypocondre  droit  se  tuméfie  lorsque  l'hé- 
morragie doit  se  faire  par  la  narine  droite  ,  et  que  c'est  an 
contraire  la  gauche  qui  éprouve  la  tension  lorsque  l'écoule- 
ment doit  avoir  lieu  par  la  narine  gauche.  La  constriction 
spasmodi([uc  de  tout  le  corps,  la  pâleur  ,  le  refroidissement 
des  membres  inférieurs ,  un  frisson  général  précèdent  quel- 
quefois les  hémorragies  nasales  critiques. 

On  observe  plus  fréquemcnt  cette  crise  dans  les  régions  mé- 
ridionales ,  pendant  les  ardeurs  de  l'été  ,  et  chez  les  jeunes 
gens  et  les  adultes  qui  ont,  dans  l'état  de  santé  ,  une  prédis- 
position habituelle  à  ces  écoulemens.  Elle  est  plus  familière 
aux  fièvres  inflammatoires,  ardentes,  et  en  général  ,  aux 
phlcgmasics  aiguës  des  organes  situés  audessus  du  diaphragme. 
On  la  voit  aussi  dans  l'hépatite ,  la  splénite  et  le  rhumatisme 
articulaire; 

S'il  y  a  seulement  écoulement  de  quelques  gouttes  de  sang 
par  le  nez  ,  il  n'y  a  point  de  crise  ,  et  c'est  un  signe  alarmant. 
L'hémorragie  nasale  qui  ne  procure  aucun  soulagement  est  un 
signe  fâcheux.  Cette  hémorragie  est  ordinairement  mortelle 
lorsqu'elle  est  excessive  ,  avec  convulsions,  perle  des  forces, 
.«syncope  ,  sueurs  partielles  ,  et  refroidissement  des  extrémités. 
Lorsque  les  convulsions  ne  surviennent  pas  durant  une  vio- 
lente hémorragie  nasale  ,  il  arrive  souvent  qu'une  syncope  fait 
cesser  l'hémorragie  ,  et  (jne  le  malade  se  rétablit  ensuite. 

Hemoptj'Sie  ,  hemat;inièse ,  lu'niaiurie.  L'hémoptysie  , 
l'hématémèse  ,  les  hémorragies  intestinales,  l'hématurie,  sont 
presque  toujours  de  fausses  crises  ,  des  crises  funestes.  Elles 
ont  toutes  un  signe  commun,  la  tension  et  la  sensibilité  des 
hypocondres.  On  les  voit  dans  les  fièvres  jaune  ,  pestilen- 
tielle ,  adynamique  ,  ataxique  j  dans  la  petite  vérole  confluente , 
la  scarlatine ,  le  scorbut.  Les  femmes  échappent  plus  facile- 
ment au  danger  de  toutes  ces  hémorragies  pernicieuses. 

Flux  menstruel.  Les  hémorragies  utérines  jugent  quelque- 
fois prompfement  les  maladies  aiguès  ,  telles  que  la  fièvre 
inflammatoire,  la  pleurésie  ,  le  rhumatisme,  etc.  Avant  ces 
évacuations  sanguines,  les  malades  éprouvent  des  douleurs 
gravatives  et  pressiyes  aux  lombes  et  aux  aines ,  de  la  tension 
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dans  la  région  hy]îopastriqiie  ;  elles  ressentent  de  l'ardeur  et 
du  prurit  dans  les  parties  sexuelles  ,  les  paupières  sont  cernées  , 
le  visage  est  souvent  pâle.  On  doit  ajouter  à  ces  signes  des 
he'morragies  ute'rines  ,  le  gonflement  des  seins ,  les  urines  rares 
et  sans  couleur,  des  horripilations  et  e're'thismes  de  la- peau. 
Le  pouls  est  ine'gal ,  vile  et  un  peu  dur. 

Dans  les  maladies  aiguës,  l'éruption  abondante,  et  avant 
terme  ,  du  flux  mcnslruel  ,  tient  lieu  quelquefois  de  l'he'mor- 
ragie  du  nez,  et  les  juge  de  même.  ïrès-souvent  les  règles 
paraissent  dans  le  cours  d'ime  fièvre  sans  produire  aucun 
changement  sensible.  Dans  bien  des  cas  ,  c'est  presque  un. 
e've'nement  indiffèrent  qui  ne  suspend  en  rien  l'action  du  mé- 
decin ,  quand  ,  d'ailleurs  ,  il  j  a  des  indications  pressantes. 

Flux  lie'niorroïdal.  La  fièvre  inflammatoire,  la  pleurésie, 
la  përipneumonie  ,  l'hépatite  et  plusieurs  autres  plilcgmasies 
peuvent  être  jugées  par  le  flux  hémorroidal.  Stahl  dit  que  son 
rétablissement  est  quelquefois  critique  dans  la  phrénésie  ■  mais 
c'est  particulièrement  dans  l'hépatite  ,  la  néphrite ,  la  mélan- 
colie ,  l'hypocondrie  et  la  manie ,  qu'on  olisei've  l'effet  salu- 
taire de  cette  évacviation.  Des  douleurs  dans  la  région  lom- 
baire et  dans  les  aines,  une  sensation  de  chaleur,  de  prurit 
dans  le  rectum  ,  de  pression  vers  l'anus  et  le  périnée ,  de  fré- 
qvientes  envies  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle  ,  des  borborj^gmes  , 
des  flatuosités ,  un  léger  gonflement  des  hjpocondres,  la 
pâleur  de  la  face ,  le  pouls  roide  ,  inégal  cpiant  à  la  force  des 
battemens  ,  sont  les  signes  du  flux  hémorroidal  critique. 

Corj'za.  L'écoulement  séroso-muqueux  qui  s'établit  par  les 
narines  dans  le  coryza,  est  d'abord  symptomatique  de  cette 
r.ffection.  Il  s'épaissit  ensuite  ,  devient  ])lus  muqueux  ,  jau- 
nâtre ou  verdâtre ,  et  forme  la  crise  la  plus  fréquente  de  l'in- 
flammation de  la  membrane  muqueuses,  des  narines.  Quel- 
quefois aussi  il  est  critique  dans  les  fièvres  essentielles.  La 
inarche  de  l'écoulement  muqueux  des  narines  est  analogue  a 
celle  de  l'expectoration  pulmonaire.  Ces  excrétions  se  suc- 
cèdent ,  sympathisent  et  se  confondent  Souvent. 

Crachais.  La  crise  par  les  crachats  est  ordinaire  dans  la 
péripncumouie  et  dans  le  catarrhe  pulmonaire.  Elle  sert  en- 
core de  crise  partielle  dans  un  assez  grand  nombre  de  fièvres, 
soit  par  sympathie,  soit  qu'une  affection  de  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  pulmonaires  se  complique  avec  d'autres  ma- 
ladies. On  peut  espérer,  dans  les  inflammations  de  poitrine  , 
que  la  crise  se  fera ,  au  moins  en  partie  ,  par  l'expectoration  , 
lorsque  les  crachats  qui  étaient  ,  au  début  de  la  maladie  , 
aqueux  ,  teints  de  sang  ,  écumeux,  s'épaississent  peu  à  peu  , 
et  lorsque  le  sang  qui  y  était  mêlé  disparaît  par  degrés.  Si 
chaque  effort  d'une  toux  grasse  amèfne  un  crachat  épais ,  bieu 
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lie,  cuit ,  «l'un  blanc  sale  ou  d'un  jaune  légèrement  fauve;  si 
ces  crachats  n'ont  point  d'odeur,  s'ils  ne  sont  ni  sales  ni  amers: 
si  cette  expectoration  est  prompte,  facile,  abondante,  si  elle 
soulage  ,  si  la  dilficulte  de  respirer  diminue  ,  si  enfin  le  pouls  , 
devenu  moins  fréquent,  reprend  de  la  ple'nitude  ,  de  l'égalité', 
de  la  force  ,  et  alfecte  le  rythme  du  pouls  supérieur,  l'expec- 
toration est  critique. 

T^oinissenieni.  Les  crises  parfaites  se  font  rarement  par  le 
vomissement ,  qui  ne  sert  souvent  qu'à  alléger  les  symptômes 
et  à  favoriser  l'heureuse  issue  de  la  maladie ,  en  enlevant  la 
complication  d'embarras  stomacal. 

Les  signes  qui  précèdent  ordinairement  le  vomissement 
sont  le  dégoût  des  alimens  et  des  boissons  ,  l'enduit  jaunâtre 
de  la  langue,  une  bouche  amère  ,  des  nausées,  la  céphalalgie 
susorbitaire ,  quelquefois  une  douleur  de  tète  si  violente  que 
le  crâne  semble  s'ouvrir,  le  vertige,  la  cardialgie,  le  trem- 
blement de  la  lèvre  inférieure,  la  salivation,  une  faiblesse 
générale,  le  refroidissement  des  extrémités,  le  pouls  fré- 
«ipient ,  dur  et  intermittent. 

Déjections.  Le  liux  de  ventre  critique  s'observe  dans  beau- 
coup de  maladies  aiguës,  et  même  dans  quelques  maladies 
chroniques.  Des  selles  copieuses  ,  liées  ,  semblables  à  une 
purée  homogène,  jaunes,  tirant  quelquefois  sur  le  brun, 
jugent  souvent  les  embarras  gastrique  et  intestinal ,  l'hépatite 
et  les  inflammations  de  poita'ine  compliquées  de  symptômes 
gastriques  ;  des  déjections  muqueuses  et  abondantes  opèrent 
iréqucmment  la  crise  dans  la  <ly5enterie ,  la  fièvre  muqueuse 
simple  ou  compliquée  d'adynamie,  et  les  affections  catar- 
rhales.  Enfin,  l'hydropisie  commençante,  la  mélancolie  ont 
été  dans  quelques  cas  guéries  par  des  déjections  critiques. 

Les  borborygmes,  un  léger  météorisme  du  ventre,  les  éruc- 
tations ,  les  flatuosilés  ,  les  ténesmes  ,  un  sentiment  de  tensioa 
sur  la  région  lombaire  ,  des  douleurs  vagues  dans  les  extré- 
mités inférieures  ,  le  développement  du  pouls  ,  l'inégalité  des 
pulsations  de  trois  en  trois ,  leur  intermittence  sans  ordre  ,  sans 
régularité  (ce  qui  forme  le  principal  caractère  du  pouls  intes- 
tinal )  annoncent  une  diarrhée  critique. 

Sueurs.  Les  sueurs  critiques  jugent  souvent  les  fièvres  in- 
flammatoires ,  bilieuses,  muqueuses,  la  pleurésie,  la  périp- 
neumonie,  l'hépatite  ,  le  catarrhe  pulmonaire,  le  rhumatisme. 
Fracastor  nous  a  transmis  l'histoire  d'une  épidémie  de  fièvres 
putrides  dont  la  crise  la  plus  heureuse  se  faisait  par  les  sueurs. 
Les  hydropisies  sans  lésion  organique  sont  quelquefois  com- 
plètement terminées  par  cette  excrétion  qui  rétablit  la  santé. 
'  n  pouls  plein ,  mou  ,  souple  ,  ondulant,  des  frissons  suivis 
à!\m  mouvemeut  fébi'ile  et  préce'dés  d'uue  sécrétion  moindre 
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de  l'urine  ,  d'une  diminution  dans  les  excre'tions  alvines  ,  et 
Je  l'e'lëvation  non  douloureuse  des  lijpocondres  ,  la  rougeur 
de  la  face,  la  peau  souple,  liumecte'e,  et  éprouvant  un  certain 
prurit  :  tels  sont  les  signes  qui  pre'sagent  les  sueurs  critiques , 
et  avec  d'autant  plus  de  certitude  ,  que  les  maladies  dont  les 
individus  ont  e'te'  atteints  pre'cc'demment  ont  eu  le  plus  habi- 
tuellement celle  terminaison. 

Il  faut  distinguer  avec  soin  la  sueur  critique  des  sueurs  des 
redoublemens  ,  ou  de  celle  qui  caractérise  le  troisième  stade 
d'un  accès  de  fièvre  intermittente.  La  sueur  qui  parait  par- 
tielleinent ,  telle  que  celle  du  front ,  de  la  face  ,  du  cou  ,  de  la 
poitrine ,  tandis  que  la  peau  des  autres  paHies  du  corps  reste 
sèclie  et  dans  un  état  de  constriction  ,  est  sjmptomatique  :  elle 
est  toujours  de'favorable.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  le'gèrcs 
sueurs  des  membres  infe'rieurs  qui  surviennent  dans  les  atrec- 
tions  catarrhales  ,  et  qui  se  manifestent  ordinairement  vers  la 
fin  de  la  nuit  et  les  premières  heures  du  jour  :  ces  sueurs 
forment  des  crises  partielles  et  incomplettes  qui  dimiucnt  la 
violence  des  maladies.  • 

Eruptions .  L'éruption  miliairc  et  le  pemphigus  sont  les  af- 
fections exanthe'maliques  que  l'on  peut  regarder  comme  cri- 
tiques dans  les  mfiladies.  Les  autres  e'rrptions  sont ,  ou  seule- 
ment symptomaiiques  comme  les  pe'le'chies  ,  les  taches  de 
pourpre  ,  les  ampoules  ortie'es ,  ou  bien  des  maladies  essen- 
tielles qui  ,  quelquefois ,  viennent  compliquer  les  maladies 
qui  s'e'faient  manifestées  les  premières ,  et  qui  ,  d'autres  fois , 
leur  succèdent  :  tels  sont  les  éiysipèles.  L'éruption  miliairc 
est  critique  si  les  s^mpiômes  alarmans  disparaissent,  si  le  ma- 
lade sent  un  prurit  tt  des  picotemens  ,  si  le  millet  est  géné- 
ral ,et  si  les  pustules  ,  d'autant  moins  dangereuses  qu'elles  sont 
plus  tardives ,  n'ont  point  paru  avant  le  septième  ou  le  hui- 
tième jour.  Les  pustules  petites,  nombreuses  ,  pressées,  sont 
d'un  fâcheux  augure.  L'absence  du  gonflement  de  la  peau  , 
raffaissement  des  vésicules ,  la  rentrée  de  l'éruption  produisent 
le  vomissement,  les  convulsions  ,  le  hoquet  ,  la  mort.  Quel- 
quefois la  miliairc  sort  à  diverses  reprises  ^  si  à  chaque  érup- 
tion il  survient  un  adoucissement  des  symptômes,  la  maladie 
sera  longue  ,  et  chaque  éruption  est  une  crise  incomplette. 
Une  éruption  de  pemphigus  n'est  critique  que  dans  les  mala- 
dies chroniques.  Des  éruptions  psoriques  ,  des  dartres  sont 
quelquefois  critiques  ,  et  surviennent  après  les  affections  ca- 
tarrhales aiguës  et  chroniques.  Les  dartres  critiques  dififèrcut 
des  autres  crises,  en  ce  qu'elles  se  manifestent  ordinaa-emeut 
par  degrés  ,  et  tjue  souvent  elles  sont  presqu'aussi  fâcheuses 
que  les  maladies  auxquelles  elles  servent  de  crise.  Quelques 
me'decins  assurent  que   la  plique  a  été'  critique  dans  ucs  ca^ 
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d'apoplexie  ,  de  convulsions  ,  d'cpilepsic  {Journ.de Médecine  y 
t.  XXIV  ,  p.  71.  Dclafonlainc). 

Urines.  Les  fièvres  iullammatoire ,  liiliense  ,  muqncnse  , 
et  plusieurs  phlcgmasies,  telles  que  la  pleurésie  ,1a  p»;npneu- 
mouie,  riiépatite  ,  la  nëphrilc,  les  calarrhes  pulmonaire  et 
vésical  j  enfin,  parmi  les  maladies  cl'.roniqucs,  les  hjdropi- 
sies  ,  la  manie  ,  guérissent  quelquefois  par  un  écoulement 
abondant  et  facile  d'une  urine  colorc'e ,  sans  cire  ardente  , 
transparente  lorsque  le  malade  la  rend,  et  de'p'osant  ensuite 
un  sédiment  e'gal ,  cohe'rent  et  blanc  ou  rose'.  Selon  quelques 
médecins  ,  les  urines  critiques  à  se'diment  blanc  appartiennent 
plus  particulièrement  aux  fièvres  inliammaloircs  ,  et  celles  à 
sédiment  rougcàtre  aux  fièvres  bilieuses.  Ou  peut  espérer  imt; 
crise  par  les  uriues  si  ,  après  des  signes  critiques,  il  se  mani- 
feste un  sentiment  de  pesanteur  sous  les  liypocondres ,  une 
tension  gravative  dans  riiypogastre,un  chatouillement  brûlant 
dans  les  organes  uriaaires  ,  et  plus  spécialement  vers  la 
vessie. 

Le  pouls  qui  précède  les  urines  critiques  ,  et  que  l'on  a 
appelé  nijure  (  myiirus  ) ,  donne  trois  ou  quatre  pulsations 
qui  vont  progressivement  en  décroissant.  Ordinairement  trois 
ou  quatre  jours  avant  les  crises  par  les  urines  ,  on  observe  un 
nuage  ou  un  énéorème  plus  ou  moins  circonscrit. 

Salivation.  La  salivation  critique  se  remarque  fréquemment 
dans  l'angine  lonsillaire.  On  la  voit  quelqucibis  survenir  dans 
la  fièvre  bilieuse  ,  dans  !a  fièvre  muqueuse,  dans  la  manie  ,  etc. 
Sydeuliam  l'a  observée  à  Londres  comme  solution  principale 
des  'lèvres  continues  des  années  1667  et  1668.  Les  médecins 
qui  ont  décrit  les  maladies  (|ui  régnèrent  à  Breslaw  en  1700  , 
ont  aussi  remarqué  des  salivations  critiques.  La  salivation 
commence  dans  la  petite  vérole  en  même  temps  que  l'érup- 
tion ou  peu  après,  se  tarit  au  onzième  jour,  et  reparait  quel- 
quefois après  deux  jours  d'intervalle. 

Parotides.  Les  parotides  critiques  se  montrent  particuliè- 
rement dans  les  fièvres  adyii.in)iques,  les  ataxiques  et  les  pes- 
tilentielles. Elles  se  manifestent  seules  ou  en  même  temps  que 
d'autres  évacuations  critiques  ,  et  présentent  les  caractères 
.d'une  inflammation  modérée.  Elles  croissent,  s'élèvent  peu  à 
peu  avec  chaleur ,  rougeur,  douleur,  et  arrivent  à  une  bonne 
suppuration  ,  ou  se  résolvent  par  degrés.  Les  signes  qui  an- 
noncent les  parotides  critiques  sont  un  légçr  frisson,  une  dou- 
leur de  tête  violente  avec  assoupissement  ,  stupeur,  bourdon- 
nement d'oreilles,  surdité.  Ordinairement  la  figure  es!  pâle  , 
gonflée  ,  quelquefois  très-rouge  ,  les  hypocondres  sont  ten- 
dus et  sensibles,  la  r«spiv.)tioii  est  plus  diflicilc  j  enfin,  on 
voit  s'élever  près  de  l'oreille  uae  tumeur  luisante  el  rougcàtre. 
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Les  symptômos  fébriles  qui  précèdent  les  parotides  critiques 
climinucnt  ou  disparaissent  lors  de  leur  apparition.  Les  paro- 
tid'i's  sont  plus  ou  moins  conside'rables  :  souvent  il  n'y  a 
qu  une  seule  parotide  d'un  petit  volume  ,  quelquefois  aussi 
elles  surviennent  des  deux  côte's ,  et  elles  sont  assez  e'tendues 
pour  gêner  les  mouvemens  de  la  mâchoire  et  de  la  dégluti- 
tion. Les  parotides  critiques  sont  rares.  Le  pronostic  qu'on 
peut  porter  sur  ces  tumeurs  est  relatif  au  degré'  de  force  ou  de 
faiblesse  du  malade,  et  à  plusieurs  autres  circonstances.  Lors- 
que la  nature,  fatigue'e  par  la  longueur  de  la  maladie  ,  ou 
e'puisee  par  sa  violence  ,  ne  peut  ope'rer  qu'une  crise  impar- 
faite ,  cet  elFort  impuissant  est  quelquefois  funeste  au  malade. 
Si  le  gonflement  est  lent  ,  peu  considérable  ,  diminue  bien- 
tôt après  avoir  commencé  ,  on  est  menacé  d'une  délites- 
cence soudaine  et  presque  toujours  mortelle.  La  résolution 
de  l'engorgement  critique  de  la  parotide  ,  quoicpi'elie  soit 
accompagnée  de  danger  ,  n'ejt  pas  toujours  également  fâ- 
cheuse ,  et  l'émission  d'une  urine  copieuse  et  sédimenteuse  , 
ou  une  diarrhée  salutaire  ,  succèdent  quelquefois  à  l'alfaisse- 
ment  des  parotides  ,  comme  cela  arriva  à  Hcrmippc  de  Clazo- 
inène  fHippocrate,  Epideni. ,  liv.  i,  constit.  i    . 

Gonflement  des  testicules.  Le  gonflement  des  testicules  dans 
les  maladies  aiguës  est  quelquefois  une  crise  avantageuse  On 
trouve  dans  le  trente-unième  volume  du  Journal  de  la  Société 
de  Médecine  de  Paris  ,  trois  observations  de  gonflement  de 
testicules  qui  furent  critiques  dans  des  affections  catarrhales  : 
chez  le  premier  malade,  le  gonflement  survint  le  neuvième 
jour  de  la  maladie  •  chez  le  second  ,  il  se  manifesta  vers  le 
quinzième  jour.  Le  troisième  malade  ne  s'aperçut  du  gonfle- 
ment du  testicule  que  dans  le  courant  du  cinquième  septé- 
naire. 

Bubons.  Le  bubon  critique  appartient  particulièrement  à 
la  fièvre  pestilentielle.  On  le  remarque  cependant  cpielquefois 
dans  les  fièvres  adjnamiques  ataxiques.  Ou  croyait  que  le 
bubon  pestilentiel  avait  pour  siège  les  glandes  axillaires  et  in- 
guinales- M.  Larrey  assure ,  dans  ses  Mémoire  de  Chirurgie, 
avoir  disséqué  des  bubons  après  la  mort  de  plusieurs  pestifé- 
rés ,  et  avoir  trouvé  le  siège  dans  le  tissu  cellulaire.  Si  l'érup- 
tion d'un  ou  de  plusieurs  bubons  est  suivie  d'un  véritalile  sou- 
iagement,  si  la  fièvre  se  modère  et  que  les  symptômes  dimi- 
nuent, si  les  forces  se  soutiennent  ,  si  la  tumeur  tend  à  une 
prompfe  suppuration,  le  bubon  est  critique  :  il  laisse  des  es- 
pérances. Lorsqu'au  contraire  ,  après  une  éruption  subite,  il 
cesse  de  croître  ,  que  l'inflammation  locale  n'est  pas  suffisante, 
et  qu'il  s'affaisse  sur  le  champ  ,  il  annonce  une  mort  pro- 
.  chaîne. 
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Gotiflenient  des  diverses  parties  du  corps.  Le  gonflement 
du  visage,  des  mains,  des  extre'mile's  inférieures,  de  toutes  les 
parties  du  corps  ,  est  au  nombre  des  crises  partielles  qui  jugent 
les  fièvres  ataxiques  ,  muqueuses  ,  vermineuscs  ,  et  quelque- 
fois la  pe'ripneumonie.  Dans  la  petite  ve'role  ,  et  même  dans 
la  plupart  des  autres  maladies  éruptives  ,  le  gonflement  peut 
être  regarde'  comme  une  crise  parlielle.  Il  commence  par  le 
visage  ,  le  cou  ,  et  se  montre  successivement  sur  les  autres 
parties. 

Furoncles.  Des  furoncles  plus  ou  moins  nombreux  ,  et  qui 
se  manifestent  successivement  ou  simultane'ment ,  sont  criti- 
ques dans  quelques  maladies.  A  la  fin  des  maladies  aii;ues,  et 
surlout  des  petites  ve'roles  ,  même  inoculées,  il  survient  quel- 
quefois"des  furoncles  qui  semblent  servir  à  une  sorte  de  dépu- 
ration que  la  nature  procure.  Les  maniaques ,  les  hypocon- 
driaques ont  aussi  de  ces  crises  qui  jugent  plus  ou  moins  com- 
pltftement  leurs  maladies. 

Gangrène.  En  ge'neral,  toutes  les  tumeurs,  tous  les  exan- 
thèmes ,  qui  surviennent  dans  le  cours  des  maladies  aiguës  , 
peuvent  se  terminer  par  la  gangrène.  Néanmoins  ,  on  observe 
])lus  souvent,  \°.  la  pustule  gangre'neuse,  qui  se  manifeste  dans 
les  fièvres  ataxiques  et  pestilentielles.  Cet  anthrax  des  fièvres 
de  mauvais  caractère  doit  être  distingue'  de  l'aulhrax  essentiel 
qui  est  le  produit  d'une  cause  locale  exte'rienre.  2''.  Les  es- 
carres gangre'neuscs  critiques  ,  qui  attaquent  dans  les  mala- 
dies aiguès  la  peau  qui  recouvre  le  coccyx,  et  même  celle  de 
quelques  autres  parties,  surtout  lorscju'il  existe  de'jà  des  plaies 
sur  ces  dernières.  Si  l'apparition  d'une  escarre  gangre'neuse 
appaisela  fièvre  et  les  symptômes  alarmans  qui  l'accompagnent  ; 
si  la  tumeur  se  circonscrit  ;  si  la  gangrène  se  borne  prompte- 
ment  ;  si  la  nature  est  assez  puissante  pour  défendre  et  sépa- 
rer les  parties  saines  des  parties  frappées  de  mort;  ce  charbon 
ou  cette  escarre  gangreneuse  doit  être  appelé  critique  ,  puis- 
qu'il termine  la  maladie.  Le  charbon  des  fièvres  pestilentielles 
est  très-souvent  symptomatique  :  dans  ce  cas  la  fièvre  persiste, 
les  accidens  s'aggravent  ,  le  pouls  devient  plus  mou  ,  plus  fai- 
ble ,  plus  fre'quent,  les  forces  s'ane'antissent  ,  la  mort  est  pro- 
chaine. Il  est  avantageux  que  les  charbons  paraissent  sur  des 
parties  très-garnies  de  muscles  ,  de  tissu  cellulaire,  et  les  plus 
éloigne'es  de  la  tête.  On  voit  rarement  plus  de  trois  ou  quatre 
charbons  sur  le  même  individu,  dans  les  fièvres  pestilentielles. 

Di'pots  puridevs.  Si  la  maladie  se  prolonge  sans  aucune  éva- 
cuation sensible  et  sans  airaiblissement  considéralile  ;  si  la  fièvre 
se  soutient  ;  si  le  malade  éprouve  ,  sans  cause  manifeste  ,  des 
horripilations ,  du  froid  ,  des  frissons  qui  reviennent  par  inter- 
valles^ si  le  malade  rend  depuis  plusieurs  jours  des  urines 
7.  25. 
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claires  ,  tenues  ,  en  grande  abondance  j  s'il  survient  des  sueurs 
partielles,  on  doit  attendre  un  dépôt  critique.  Les  de'pôts  fa- 
vorables surviennent  aux  extre'mite's  :  ils  sont  d'une  consis- 
tance molle  et  sans  dureté'  dans  leur  circonfe'rence  ;  ils  s'f''èvent 
en  dehors  et  en  pointe  ;  ils  suppurent  facilement.  Le  dévelop- 
pement d'un  de'pôt  doit  être  rapide  ;  celui  qui  s'accroit  lente- 
ment est  d'un  fâcheux  augure.  Les  de'pôts  qui  se  forment  dans 
les  cavite's  inte'rieures  du  corps  ,  dans  les  membranes  et  dans 
le  parenchyme  des  viscères ,  sont  extrêmement  dangereux  : 
alors  les  premiers  symptômes  d'irritation  reparaissent;  le  pouls 
se  concentre  et  s'acce'lère  ;  et  si  le  pus  ne  trouve  po.'  tune  is- 
sue au  dehors  par  les  voies  particulières  à  chaque  organe  ,  il 
survient  une  fièvre  hectique  qui  est  presque  toujours  funeste. 

Les  jours  critiques  ijudicatorii  dies  j  sont  ceux  dans  les- 
quels se  font  les  crises.  H  y  a  plusieurs  diffe'rences  entre  les 
jours  critiques.  Ou  wommc  jours  critiques  par  excellence ,  ou 
simplement  yO£<n'  critiques,  ceux  dans  lesquels  surviennent 
les  crises  les  plus  fre'quentcs  et  les  moins  dangereuses.  Ces 
jours  critiques  n'ont  pu  être  de'termine's  qu'en  examinant  scru- 
puleusement les  divers  changemens  qui  se  faisaient  chaque 
jour  dans  les  maladies  ;  or,  les  observations  d'Hippocrate  ,  de 
Galien ,  de  Duret ,  de  Forestus  ,  de  Baillou ,  de  Fernel,  de 
Van  Svvieten  ,  et  d'un  grand  nombre  d'autres  me'decins  an- 
ciens et  modernes  ,  ont  parfaitement  de'montre'  l'influence  de 
la  re'volutiou  septénaire  sur  le  progi'ès  de  la  coction  et  sur  les 
crises  ;  eu  sorte  que  ,  quoique  les  grands  changemens  qu'e'- 
ijrouve  une  maladie  puissent  à  la  rigueur  se  faire  tous  les 
jours ,  il  y  a  cependant  dans  la  dure'e  de  la  maladie  des  jours 
qui ,  bien  plus  positivement  que  tous  les  autres  ,  sont  affecte's 
aux  changemens  qui  doivent  avoir  une  teiTninaison  heureuse. 

De  tous  les  jours  critiques  ,  le  plus  puissant  et  le  plus  par- 
fait est  le  septième  ,  puis  le  quatorzième  ,  le  vingtième  ,  le 
vingt-septième,  le  trente-quatrième,  le  quarantième,  le  soixan- 
tième ,  le  quatre  -  vingtième  ,  le  centième  et  le  cent  ving- 
tième qui  ,  selon  Galien  ,  est  e'tabli  par  Hippocrate  le  dernier 
des  jours  critiques.  Ensuite  les  crises  ne  se  font  plus  en  sui- 
vant les  jours  ,  mais  en  suivant  les  mois  et  les  anne'es. 

On  appelle  aussi  quelquefois /o«r5  critiques  ceux  qui  tiennent 
le  milieu  des  semaines,  et  qui  les  séparent  en  deux  ,  comme 
le  quatrième  ,  le  onzième  ,  le  dix-septième  ,  et  les  analogues, 
parce  que  souvent  il  s'y  fait  de  bonnes  crises.  Ils  ont  cepen- 
dant plus  de  force  pour  annoncer  ce  qui  doit  arriver  dans  le 
quaternaire  suivant ,  que  pour  former  la  crise  ,  et  les  déno- 
minations de  jours  indicateurs  ou  contemplatifs  leur  coii- 
vieunent  mieux  que  celle  de  jours  critiques. 

Il  résulte  des  observations  que  le  septième  jour  est  émi- 
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nomment  affecté  aux  cliangemens  heureux  qu'une  maladie 
peut  e'prouver  ,  et  que  le  quatrième  jour  est  l'indicateur  de  ce 
septième  5  ainsi  ,  lorsque  l'état  de  crudité  se  termine  le  qua- 
trième ,  et  qu'il  s'établit  alors  des  signes  de  coction  ,  ou  a  lieu 
de  présumer  que  cettr  maladie  finira  le  septième  d'une  ma- 
nière heureuse.  Le  quatorzième  est  aussi  éminemment  cri- 
tique, et  le  onzième  est  aussi  indicateur  du  quatorzième  •  et 
le  onzième  et  le  quatorzième  sont  entre  eux  dans  les  mêmes 
rapports  que  le  quatrième  et  le  septième  de  la  première  révo- 
lution septénaire. 

Il  y  a  peu  de  différences  dans  les  opinions  des  médecins  sur 
les  jours  critiques  des  deux  premiers  septénaires  ;  mais  il  n'ea 
est  pas  de  même  des  périodes  suivantes.  Les  uns  (Archigène 
et  Dioclès)  ont  prétendu  que  ces  périodes  subséquentes  de- 
vaient être  comptées  de  la  même  manière  que  les  deux  pre- 
mières :  que  la  troisième  période  devait  commencer  le  quin- 
zième jour  et  finir  le  vingt-unième  ,  de  manière  que  les  jours 
critiques  de  cette  période  devaient  être  le  dix-huitième  et  le 
vingt-unième.  Hippocrate  a  prétendu  au  contraire  que  la  troi- 
sième semaine  était  liée  à  la  deuxième,  que  le  quatorze  com- 
mençait l'une  et  terminait  l'autre  ,  et  que  les  jours  critiques 
étaient  le  dix-septième  et  le  vingtième  ;  en  sorte  que  ,  dans 
les  calculs  d'Hippocrate ,  auxquels  il  a  été  conduit  par  inie 
multitude  d'observations  ,  trois  semaines  consécutives  ne  l'ont 
que  vingt  jours  révolus  ,  parce  que  la  troisième  semaine  est 
liée  avec  la  seconde  ,  et  que  le  même  jour  achève  l'une  et  com- 
mence l'autre  ;  ainsi  ,  le  (piatorzième  jour  finit  la  seconde  se- 
maine et  commence  la  troisième  ;  de  même  ,  le  trente-qua- 
trième jour  finit  la  cinquième  semaine  et  commence  la  sixième, 
€t  ainsi  de  suite  pour  les  révolutions  suivantes. 

Il  y  a  encore  d'autres  jours  nommés  iniercalaires  ou  înci- 
deus  ,  tels  que  le  troisième  ,  le  cinquième ,  le  sixième  ,  le 
neuvième ,  dans  lesquels  aiTivent  quelquefois  les  crises ,  mais 
rarement.  Elles  ne  sont  alors  ni  bonnes  ni  certaines  ,  et  elles 
ont'été  rapportées  à  la  nature  irritée  et  provoquée  par  la  ma- 
ladie ,  d'où  quelques*  médecins  ont  encore  appelé  ces  jours 
provocateurs. 

Dans  les  deux  premiers  septénaires  ,  les  maladies  marchent 
en  général  plus  promptement  ,  et  la  violence  des  redoiible- 
mens  peut  provoquer  la  nature  et  donner  lieu  aux  crises  qui 
se  font  dans  les  jours  incidens  ,  qui  ne  sont  point  mesurés 
par  la  révolution  septénaire  :  tels  sont  le  troisième  et  le  cin- 
quième dans  la  première  semaine  ,  le  neuvième  dans  la  se- 
conde. Aussi  ,  après  le  vingtième  jour  ,  il  ne  se  fait  plus  de 
crises  semblables  ,  et  le  nombre  des  jours  critiques  est  alors 
fort  diminué. 
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Tous  les  autres  sont  appelés  noti  décrétoires  ,  tels  que  les 
deux  ,  huit ,  dix  ,  douze  ,  treize  ,  quinze  ,  seize  ,  dix-huit ,  dix- 
neuf ,  et  plusieurs  autres  ,  qui  ne  sont  ni  de'cre'toires,  ni  in- 
dicateurs ,  ni  intercidens.  Ils  ont  aussi  e'te'  nomme's  jours 
vides  ,  parce  qu'il  est  rare  qu'il  s'y  fasse  de  bonnes  crises  , 
qu'ils  n'uidiquent  rien,  et  qu'ils  ne  supple'ent  presque  jamais 
les  jours  critiques. 

Les  jours  critiques  ne  sont  pas  toujours  semblables  dans  les 
mêmes  maladies.  Ils  varient  suivant  l'âge,  la  force,  le  tempé- 
rament, le  re'gime  des  malades,  selon  les  climats,  les  saisons, 
suivant  le  mode  de  traitement.  Chez  les  sujets  robustes  ,  les 
maladies  se  terminent  plus  vite  ,  et  les  jours  critiques  sur- 
viennent plutôt  que  chez  les  sujets  faibles-  mais  quoique  re- 
tardés chez  CCS  derniers  ,  ils  arrivent  constamment  des  jours 
fixes  comme  chez  les  premiers.  Ainsi ,  dans  les  fièva'es  inflam- 
matoires ou  bilieuses  ,  dans  les  phlegmasies ,  la  crise  qui  n'a 
pu  se  faire  le  septième  jour  ,  peut  survenir  tous  les  jours 
suivans  j  mais  il  est  rare  qu'elle  s'opère  d'autre  jours  que 
le  neuvième  ,  le  onzième  ou  le  quatorzième,  etc.  La  na- 
ture simple  ,  dans  ses  opérations,  produit  des  effets  uniformes 
quant  a  leur  apparition.  Seulement  ses  forces  sont  plus  éner- 
giques dans  un  malade  que  dans  un  autre  :  le  jugement  de  la 
maladie  se  fera  chez  le  premier,  le  septième  jour,  tandis 
que  chez  le  second,  il  ne  se  fera  que  le  onzième  ou  le  qua- 
torzième. 

Les  crises  surviennent  ordinairement  les  jours  critiques  ,  et 
il  est  rare  qu'elles  s'opèrent  d'autres  jours.  Ainsi  ,  quoique  les 
maladies  se  terminent  tous  les  jours.,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  le  plus  souvent  elles  finissent  les  jours  spécialement 
indiqués.  De  quarante-huit  malades  atteints  de  fièvre  putride, 
ardeate ,  maligne  ,  dont  Forestus  rapporte  les  observations 
dans  son  second  livre  ,  cinq  furent  jugés  au  quatre  ,  vingt- 
deux  au  sept,  sept  au  quatorze  ,  deux  au  onze  ,  un  au  dix- 
sept  ,  et  un  au  vingt-un  ;  et  ces  faits  démontrent  la  différence 
des  jours  :  car  ,  si  de  quarante-huit  maUidies  les  trois  quarts 
finissent  aux  jours  critiques,  ces  jours-laTlre  sauraient  être  con- 
fondus avec  les  autres  ;  et  si  parmi  ces  jours  critiques  il  y  en 
a  qui  de  trente-huit  maladies  pn  jugent  vingt-deux,  d'autres 
sept,  commelesept  <'t  le  quatorze  l'ont  fait  dans  les  observations 
dont  il  s'agit,  il  n'est  pas  douteux  que  ce  sept  et  ce  quatorze 
ne  m^éntent  la  préférence  sur  les  autres.  On  peut  ,  à  l'exemple 
dAimen  ,  auteur  d'une  Dissertation  sur  les  jours  critiques  , 
tiier  dans  un  nombre  presqu'infini  de  maladies  ,  cjuelques 
faits  de  terminaisons  arrivées  chaque  jour  depuis  le  premier 
jusqu'au  vingtième  ;  mais  si  l'on  recueille  indistinctement  un 
très-grand  nombre  d'histoires  de  maladies,  on  verra  que, dans 
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la  plupart  des  cas,  les  crises  se  sont  manifcste'es  les  jours  an- 
nonces comme  critiques. 

La  terminaison  des  maladies  à  des  e'poques  fixes  n'est  pas 
plus  e'tonnante  qu'une  foule  d'autres  faits  que  l'on  observe  se 
reproduire  à  des  termes  fixes.  Un  temps  e'gal  s'e'coulc  chaque 
anne'e  depuis  la  floraison  jusqu'à  la  maturation  des  fruits.  Le* 
phases  de  la  lune  et  des  autres  planètes  reviennent  aux  mêmes 
e'poques.  Comme  dans  la  nature  rien  ne  se  fait  qu'avec  le 
temps  ,  et  que  ,  pour  chaque  effet  particulier,  il  faut  un  tcmps^ 
proportionne',  il  faut  par  conséquent  un  temps  de'lerminé 
pour  le  retour  des  organes  à  leur  e'tat  de  santé' ,  et  pour  l'éli- 
mination des  matières  qui  sont  devenues  nuisibles.  Les  effets 
constans  ,  réguliers  ,  qui  surviennent  au  bout  d'un  certain 
temps  dans  le  coi-ps  ,  démontrent  qu'ils  dépendent  d'une  ac- 
tion de  nos  organes  qui  opère  à  des  termes  fixes.  La  durée 
de  la  gestation  chez  les  femmes  ,  la  dentition  ,  les  menstrues, 
la  mue  de  la  voix ,  la  sortie  de  la  barbe  ,  la  croissance ,  la  nu- 
trition ,  les  sécrétions  ,  le  changement  du  chvle  en  sang  ,  ont 
des  temps  réglés  ,  et  prouvent  que  l'action  de  nos  organes 
produit  les  mêmes  effets  dans  des  temps  égaux. 

On  se  plaint  souvent  de  ce  que  la  doctrine  d'Hippocrate 
n'est  pas  uniforme  dans  ses  différens  ouvrages.  Un  relevé 
exact  des  terminaisons  des  maladies  consignées  dans  le  pre- 
mier et  le  troisième  livre  des  épidémies,  n'est,  dit-on,  pas 
d'accord  avec  ce  qui  se  trouve  énoncé  dans  les  aphorismes  et 
les  pronostics.    On  ne  prend  pas  garde  qu'Hippocrate  devait 

itarler  un  langage  fort  différent  dans  un  livre  où  il  exposait 
eu»  faits  tels  que  la  nature  les  lui  ofïVait  ,  et  dans  celui  où  il 
généralisait  un  très-grand  nombre  de  faits  ,  où  il  les  classait 
et  les  présentait  dans  un  ordre  systématique. 

La  doctrine  des  jours  critiques  établie  par  Hippocrale  ,  ne 
peut  être  regardée  comme  fondée  sur  les  dogmes  des  Pytha- 
goriciens sur  la  vertu  des  nombres,  puisque  l'observation  con- 
firme tous  les  jours  les  assertions  du  père  de  la  médecine  , 
lorsque  le  cours  ordinaire  des  tnalndies  n'est  pas  interverti  par 
une  médecine  tumultueuse  qui  attaque  successivement  les 
symptômes  les  plus  apparens.  Si  l'on  admettait  qu'un  autre 
motif  que  le  strict  examen  de  la  marche  des  maladies  a  pu 
le  déterminer  à  reconnaître,  dos  jours  critiques  ,  ne  serait-ce 
pas  la  considération  des  grand»  cliangoinens  que  le  corns 
éprouve  ,  et  qui  répondent  à  la  révolution  septénaire.  Ce  qui 
démontre  avec  évidence  qu'Hippoçrate  ne  s'est  pas  écarté  do 
la  rigoureuse  manière  de  philosopher  qu'on  lui  a  de  tout  temps 
reconnue  ,  en  créant  la  doctrine  des  jours  critiques  ,  c'est  que 
des  observateurs,  sur  la  sagacité  etsur  la  candeur  desquels  nous 
avons  le  plus  de   droit    de  compter  ,  nous  ont  appris   qu'il- 
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avaient  vu  constamment  les  mêmes  terminaisons  clés  inaîa- 
dics  ,  et  aux  mêmes  e'poquos  qu'Hippocrate  avait  remarque'es 
dans  la  Grèce,  Lps  phe'nomènes  vitaux  pre's  entent,  il  est  vrai, 
des  varie'te's  :  on  observe  quelques  exceptions  dans  certains 
lieux  ,  dans  certains  climats  ,  ou  par  d'autres  circonstances  ; 
les  phe'nomènes  de  la  vie  ne  peuvent  être  soumis  à  un  calcul 
rigoureux  et  à  des  calculs  comple'tement  invariables  •  mais 
toutes  les  observations  partielles  ne  prouvent  rien  contre  la  doc- 
trine des  jours  critiques,  constate'e  dans  tous  les  siècles  par  les 
me'decins  de  la  plus  haute  re'putaiion.  C'est  à  la  campagne  , 
c'est  dans  les  villes  ,  parmi  les  personnes  qui  mènent  une  vie 
simple  et  re'gulière  ,  et  qui  ne  sont  pas  débilite'cs  par  des  excès 
et  par  une  extrême  vieillesse  ;  c'est  en  e'vitant  de  faire  une 
me'decine  trop  active  ,  quelquefois  salutaire  ,  mais  plus  sou- 
vent nuisible  ;  c'est  en  se  bornant  à  combattre  des  complica- 
tions ou  des  efforts  vicieux  de  la  nature  qu'on  peut  ve'rifier  la 
doctrine  des  crises. 

Je  puis  assurer  que  ,  depuis  près  de  vingt  ans  que  je  me 
livre  à  l'exercice  de  la  médecine  ,  j'ai  constamment  observe' 
les  crises  aux  e'poques  observe'cs  par  Hippocrate  ,  lorsqtx'une 
me'decine  perturbatrice  ne  changeait  pas  la  marche  naturelle 
des  maladies.  Les  e'ièves  qui  ont  suivi  mes  cours  de  médecine 
clinique  à  l'hospice  de  la  Salpétrière  ,  ont  souvent  vu  les  crises 
s'opérer  les  jours  critiques  ,  même  chez  les  vieillards. 
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cntr'amres,  tTun  iraTatl  tout  h  fait  nomeaii  snr  la  durée  et  les  périodes  df» 
maladies.  M.  Landré-Bcaiivais  y  a  traité  sous  dj  nouveaux  points  de  vue,  et 
piouvé  par  le  témoignace  des  meilleurs  observateurs,  la  doctrine  des  crises  et 
des  jours  ciitiques.  p.  554- 

CRISPATION,  s.  f.  ,  crispiitura,  de  crispare ,  rider,  friser: 
oontrartion  des  choses  qiii  se  resserrent  par  l'action  du  feu  ou 
par  celle  de  quelque  autre  cause  exte'rienre.  Ce  terme  est  fre'- 
quemment  usité'  en  me'dccine,  dans  une  signification  analogue 
à  celle  de  spasme.  J-^oj-ez  ce  mot.  (i.  b.) 

CRISTA  GALLI  ,  deux  mots  latins  qui  signifient  crête 
de  coq  :  on  donne  ce  nom  à  Fapophvse  qui  s'i-lève  audessus 
de  la  lame  criblée  de  l'os  ethmoïde ,  à  cause  de  l'analogie  que 
quelques  anatomistes  lui  trouvent  avec  une  crête  de  coq.  Voyez 

ETHBIOIDE.  ^  (l.  E.) 

CRISTAL,  s. m. ,  crjstallwn,  de  Kpva-TAkXof,  glace:  pierre 
transparente  dont  les  parties  affectent  une  figure  re'gulière  et 
déterminée.  On  a  étendu  cette  dénomination  àplusieurs  autres 
substances  minérales  ,  salines,  terreuses  et  métalliques,  qui 
présentent  une  forme  re'gulière,  constante,  soit  qu'elles  existent 
ainsi  dan.s  l'état  nnturel  ,  soit  qu'elles  résultent  de  nouvelles 
combinaisons  chimiques.  Voyez  cristallisation. 

CRISTALLIÎS  ,  s.  m.  ,  cristallimis  ,  du  grec  •A.fva^a.KKoi  , 
glace  :  petit  corps  lenticulaire  ,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  trans- 
parence semblable  à  celle  du  cristal ,  et  qu'on  range  parmi  les 
humeurs  de  l'œil ,  quoiqu'il  soit  bien  plus  dense  que  les  autres 
fluides  contenus  dans  cet  organe.  Il  a  été  longtemps  regarde' 
comme  l'instrument  immédiat  de  la  vue  ;  mais  en  ï6o4,  Kepler 
reconnut  que  sa  transpr.rence  ne  lui  permet  pas  de  retenir  les 
rayons  lumineux,  et  qu'il  remplit  seulement  l'ofifice  d'une  len- 
tille. Ce  savant  astronome  démontre  aussi  (ju'il  est  destiné  à 
recevoir  le  cône  des  rayons  émanés  d'un  point  lumineux  quel- 
conque ,  pour  les  réfracter  et  les  réunir  derrière  lui ,  en  un 
cône  nouveau,  dont  la  base,  opposée  à  celle  du  premier,  a 
son  axe  à  peu  près  sur  le  même  plan  ,  et  dont  le  sommet  va 
frapper  la  rétine,  pour  y  porter  l'iii^rcssion  des  objets.  Le 
cristallin  peut  être  considéré  comme  formé  de  deux  segmens 
de  sphère,  dont  le  |)oslérieur  appartient  aune  sphère  plus  pe- 
tite et  moins  bombée  j  sa  convexité  augmente  en  raison  directe 
de  la  densité  du  milieu  dans  lequel  l'anirpal  doit  vivre.  Ainsi, 
plus  aplati  dans  l'homme  que  dans  les  autres  mammifères,  il 
prend,  chez  les  oiseaux  aériens,  la  forme  d'une  lentille  très- 
-siubai'^sée  ,  tandis  que,  dans  les  cétacés,  les  amphibies  et  quel- 
ques oiseaux  plongeurs ,  il  présente  une  très- grande  convexité, 
et  que,  c}iez  les  poissons,  il  affecte  même  la  fonne  d'un  sphé- 
roïde. Cette  convexité  est  constamment  en  raison  inverse  de 
celle  de  la  cornée  transparente,  à  laquelle  elle  supplée,  et  de 
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la  quantité  de  l'hnmenr  aqueuse  j  elle  diffère  en  s;e'neral  fort 
peu  dans  les  individus  d'une  même  espèce  •  cependant,  elle  est 
plus  conside'rablc  chez  les  enfans  que  chez  les  vieillards.  Le 
cristallin  pre'sente  une  densité'  supe'rieure  à  ccUl-  du  fluide  am- 
biant, et  plus  grande  chez  les  animaux,  où  il  est  le  plus  con- 
vexe. Celui  de  l'homme  est  un  des  plus  nrious  que  l'on  connaisse^ 
sa  densité'  s'accroit  aussi  avec  l'âge ^  il  est  moins  dur  à  l'exte'- 
rieur  qu'au  centre,  et  cette  circonstance  contribue  puissamment 
à  la  netteté'  de  la  vision.  En  effet,  elle  s'oppose  à  ce  que  les 
rayons  lumineux  ne  soient  en  partie  re'fle'chis ,  comme  il  arri- 
verait, s'ils  passaient  subitement  par  des  milieux  d'une  densité' 
différente.  C'est  là  le  de'faut  qu'on  reproche  aux  lunettes  achro- 
matiques, dont  les  objectifs  ayant  une  densité'  infiniment  su- 
pe'rieure à  celle  de  l'air  qui  les  se'pare ,  et  non  gradue'e,  pro- 
duisent un  nuage  laiteux  qui  gène  beaucoup  les  observations 
astronomiques.  Le  cristallin  a  une  teinte  rougeâtredansle  fœtus, 
et  ne  devient  parfaitement  lucide  qu'après  la  naissance  ;  vers 
l'âge  de  trente  ans,  il  acquiert  une  couleur  jaunâtre,  qui  va 
toujours  en  augmentant  d'intensité',  et  qui  finit  même  quel- 
quefois par  lui  faire  perdre  sa  transparence.  Soumis  à  la  ma- 
ce'ration,  il  se  se'pare  en  plusieurs  lames,  emboîte'cs  les  unes 
dans  les  autres  ,  qui  se  subdivisent  elles-mêmes  en  fibres 
rayonnantes,  d'une  extrême  te'nuite' ;  et  Ste'non  est  le  premier 
qui  ait  reconnu  cette  disposition.  Quelques  anatomistes  ont 
pre'tendu  que  ces  fibres  jouissent  d'un  certain  degré  de  con- 
Iractilite' ,  et  peuvent ,  par  leur  action ,  faire  varier  la  convexité' 
de  la  lentille  cristalline,  selon  la  distance  des  objets;  caria 
dioptrique  nous  enseigne  que  la  myopie  et' la  presbytie  de'pen- 
dent,  non-seulement  de  l'iuten^alle  qui  existe  entre  la  re'tine 
et  le  cristallin,  mais  encore  de  la  convexité'  et  de  la  densité'  de 
ce  coi'ps,  de  manière  qu'on  voit  d'autant  plus  loin  qu'il  est 
moins  dense,  plus  plat  et  plus  rapproche'  de  la  re'tine.  Il  faut 
cependant  renoncer  à  cette  explication  ,  car  on  n'a  pas  remar- 
que' que  les  personnes  auxquelles  le  cristallin  avait  ète'  enlevé', 
eussent,  pour  la  vision  distincte,  des  limites  plus  resserre'es 
que  les  autres  (  T^oyez  vi.*on).  Le  cristallin  est  renferme' ,  sans 
y  adhe'rer  ,  dans  une  capsule  membraneuse  ,  dia])hane  ,  inti- 
memenl,  unie  à  un  enfoncement  de  la  face  ante'rieure  du  coros 
vitre'  :  cette  capsule  pre'sente  un  tissu  beaucoup  plus  serre'  ante'- 
rieurement  que  postc'rieurement ,  et  quoiqu'on  l'ait  vu  quel- 
quefois s'obscurcir  pour  donner  naissance  à  la  cataracte  mem- 
braneuse, il  est  de  fait  qu'elle  perd  bien  plus  rarement  sa 
ti'ansparence  que  le  cristallin  lui-même;  elle  est  se'paree  de  ce 
dernier  par  une  humeur  particulière  ,  ordinairement  peu  abon- 
dante ,  mais  qui  ,  dans  certains  cas,  augmente  de  quantité',  se 
trouble ,  s'e'paissit,  devient  purulente,  et  produit  une  cataracte 
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appelée  laiteuse.  Cette  humeur  porte  le  nom  de  Morpjagni ,  le 
premier  qui  en  ait  fait  menti,  n.  La  capsule  cristalline  reçoit  le 
sang  par  une  Lranche  fie  l'artère  ce:;trale  de  lare'tine,  qui 
forme  à  sa  partie  po.stèrifurr  un  re'seau  fort  complique' ,  et  pro- 
longe' jusque  sur  la  face  ante'rieure.  Très-probablement,  quel- 
ques arte'rioles  se  portent  aussi  au  cristallin  ,  car  il  est  difficile 
de  croire  que  ce  corps  se  nourrisse  par  une  simple  imbibition  , 
comme  le  pensent  plusieurs  auteurs,  d'après  François  Petit,  qui, 
le  premier,  a  e'mis  cette  opinion.  L'anatomie  compare'e,  qui 
a  e'clairci  tant  de  phe'nomènes  obscurs  de  la  physiologie ,  novis 
refuse  malheureusement  ici  ses  lumières  ;  mais  elle  nous  en- 
seigne au  moins  à  faire  une  sage  application  des  lois  de  l'ana- 
logie. Jusqu'à  pre'sent  nous  n'avons  aucun  exemple  d'un  mode 
semblable  de  nutrition  dans  le  coqis  humain  j  pourquoi  donc 
vouloir  admettre,  en  faveur  du  cristallin  ,  une  exception  aussi 
Lizarre  ?  La  structure  lamellaire  et  fibreuse  de  ce  corps,  sa 
consistance  plus  ou  moins  grande ,  selon  l'âge ,  et  sa  dureté' 
plus  conside'rablc  au  centre  qu'à  la  circonfe'rence ,  ne  sont-elles 
pas  des  raisons  snfilsantcs  pour  adme'tre  qu'il  reçoit  des  vais- 
seaux sanguins?  Peut-être  même  la  perte  de  la  transparence 
qui  constitue;  la  cataracte,  succède-t-elle  ordinairement  à  un 
véritable  c'tat  d'inflammation  qui  suppose  toujours  la  pre'sence 
des  artères.  D'ailleurs  ,  puisqu'il  devient  souvent  opaque  par 
les  seuls  progrès  de  l'âge,  n'est-il  pas  à  prc'sumcr  que  cet  effet 
tient  à  ce  qu'à  l'instar  dés  autres  parties  de  l'économie  animale, 
il  peut,  avec  les  anne'es  ,  se  remplir  de  mole'cules  salino-ter- 
reuses,  soit  parce  que  ces  substances  sont  alors  se'crëtèes  eu 
plus  grande  abondance  par  les  artères,  soit  plutôt  parce  que 
les  radicules  absorbans  ont  perdu  le  ressort  nécessaire  pour  les 
pomper  à  mesure  qu'elles  se  forment.''  J^oyez  cataracte. 

(JOCRDA») 

■Lk  HTP.E  (jpnn->îrr)las  f\e; ,  Potpsl-nc  strrrr  i-isi'^  absque  cn^ilalftno  ?  iijjzrm. 

Îurest.  meri.  innu^.  pnes.   Alex.  Le  François.  in-4°-  PnrLiis  ,  1708.  — 
J.  prœs.  Joan.  Mai:  Franc.  De  la  Sone  ;  resp.' Petr.  Arcelin.  m-!^°. 
Parlsils  ,  \o  jnniiar.  1743- 
i\-ALTHER  (Augustin  Frédéric)  ,  De  lente  crf0alHnd,  Diss.  in-4°.  Lipsiœ  , 
1712. 

Hallcr  ,  qni  a  inso'ré  cette,  disse)  falion  anatnmique  dans  le  quatrième  vo- 
lume àe  son  Recueil ,  trouve  que  l'auteur  cxao:cre  la  qualité  nfringeiite  du 
cristallin. 
TERHEi!V   (Antoine),  Quinam  sunt  prœcipui,  quomoJo  erplicantur  et  cu- 
rantur  lentis  crystalllnœ  morbis. 

C'est  la  dernière  des  (](>n/,e  Questions  présenrérs  en  t^Ss,  par  Ferrcin  ,  h  la 
faculté  de  Montpellier.  Hnller  Ta  jugée  digne  d'être  insérée  <lans  le  cinquième 
volume  de  son  Clioix  do  Dissertations  rlnrurjîieales. 
BEscF.MET  (jean),  An-soin  lens  crystallina  cataractes  sedes  ?  negat.  Qiubs^ 
ti^  rneâicn-rhir.  inatis;.  prœs.  Car.  Franc.  Theroulde  de  Toulouse  de 
T'^allun  in-4°.  Parisiis ,  2,3  febr.  ir!)H. 
wriMroj.u  (cliarles  AUgaste),  Anfeilung  den  rerdunkelten  clc.  c'est-à-dire 
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Instruction  pcnr  abattre  sùrenicnt  le  cristallin  devenu  onnrjne  ,   etc.  in-8". 
Mcissen ,  iSng. 

(F.  p.   c.) 

CRISTALLINE,  adj.  devenu  par  su*ite  s.  f.  On  a  donne, 
je  ne  sais  trop  pourquoi,  le  nom  de  cristall.ne  à  la  maladie 
vcne'rienne  qui  a  son  siège  à  l'anus ,  et  qui  a  ëte  gagnée  par  xme 
copulation  contre  nature.  Le  terme  de  cristalline  est  emplové 
dans  ce  sens  ,  non-seulement  par  le  peuple  et  les  gens  du 
monde,  mais  encore  par  beaucoup  de  me'decms.  Soit  qu'on 
Fait  cru  réellement  ,  soit  qu'on  l'ait  dit  pour  e'ioigner  d'un  vice 
aussi  honteux  et  aussi  anti-social  ,  on  a  toujours  assure'  que  la 
syphilis  des  Ganimèdes  était  plus  difticile  à  gue'rir  que  celle 
gagne'e  par  les  voies  naturelles-  mais  alors  on  attribuait  à  la 
nature  du  mal  une  complication  grave  qui  n'e'tait  due  qu'à  la 
localité'.  Voyez  chancres  de  l'anus. 

Dans  la  véritable  acception ,  la  cristalline  est  une  tumeur 
blanche  des  parties  sexuelles,  qu'on  a  compare'e  à  du  cristal. 

Guillaumet ,  chirurgien  du  roi  à  Nismes  ,  est  le  premier  que 
je  connaisse  qui  ait  parle'  de  cette  maladie,  en  j6i  i.  On  trouve 
ensuite  Jean  (^olle,  me'decin  de  Bellune,  en  ifo-S;  Jean  Har- 
îenau ,  me'decin  d'Amberg  ,  en  i655;  Fre'de'ric  Monave,  pro- 
fesseur en  me'decine  ,  à  Stettiu,  en  i(365:  celui-ci  parle  de  la 
cristalline  comme  d'une  variété'  inconnue  avant  lui ,  malgré  ce 
qu'avaient  écrit  les  auteurs  cités. 

Guillaumet,  sous  le  nom  de  cristalline,  comprend  presque 
tous  les  symptômes  de  la  syphilis,  tels  que  la  blennorrhagie , 
les  chancres  ,  les  bubons^  les  p'u^tules ,  etc.  j  et  il  a  voulu  cliau- 
ger  le  nom  habituel  et  généralement  reçu,  en  un  nom  qui  i;e 
convenait  qu'à  un  symptôme.  Quand  on  a  eu  la  patience  de 
lire  le  traité  de  Guillaimiet ,  on  n'a  acquis  aucune  connaissance, 
mais  on  s'est  assuré  que  c'est  l'ouvrage  d'un  franc  ignorant  et 
d'un  impudent  charlatan,  comme  il  en  a  tant  paru  de]nns,  et 
comme  il  en  parait  encore  tous  les  jours.  C'est  probablement 
quelque  charlatan  de  cette  espèce,  dont  l'écrit  ne  sera  pas  par- 
venu jusqu'à  nous  ,  qui,  pour  se  faire  remarquer  ,  aura  donne 
le  nom  de  cristalline  aux  afi'ections  de  l'anus.  Ce  qui  chagrine 
les  vrais  médecins,  c'est  de  voir  que  ,  trop  souvent,  les  méde- 
cins des  rois  ont  favorisé  ces  prétendus  guérisseurs  ,  les  ont 
protégés  contre  les  lois  même,  ou  ont  arcepté  la  dédicace  de 
leurs  compilations  et  de  leurs  diatribes.  Guillaumet  avait  dédié 
son  traité  de  la  cristalline  à  un  M.  Richicr  de  Bellcval  ,  con- 
seiller et  médecin  du  roi.  Un  autre  auteur  charlatan,  Planis- 
campy ,  en  ](>?/) ,  dédia  à  M.  Heroard ,  conseiller  du  roi  et  pre- 
mier médecin  de  sa  majesté,  un  livre  intifulé  La  Teroîe  re- 
connue, combattue  et  abattue  sa7is  suer  et  sans  tenir  la 
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chambre ,  etc.  C'est  Astruc  qui  a  fait  cette  remarque  à  l'article 
de  Planiscampy. 

La  cristalline  e'tant  un  symptôme  de  la  maladie  ve'ne'rienne, 
doit  être  traite'e  ge'ndralcment  comme  les  autres  symptômes  : 
quant  aux  engorgemens  blancs  de  la  verge  et  de  la  vulve  ,  il  en 
sera  parle'  en  de'tail  aux  mots  phimosis ,  paraphimosis . 

(ccllerier) 

CRISTALLISATION,  s.  f.  :  tendance  d'une  substance  dis- 
soute à  prendre  en  se  solidifiant  une  forme  re'gulière.  Quand 
l'affinité'  d'agre'gation  d'un  solide  dissous  pre'domine,  il  se  forme, 
selon  les  circonstances ,  une  masse  informe ,  ou  des  cristaux 
composes  de  surfaces  planes  et  d'angles  de'termine's.  Ce  sont 
surtout  les  sels  qui  pre'sentent  des  formes  cristallines  ,  quoique 
plusieurs  substances  qui  né  sont  point  salines  se  montrent  fre'- 
quemment  en  cristaux.  Pour  obtenir  un  arrangement  re'gulier 
des  parties  d'un  solide,  il  faut  d'abord  que  ce  solide  soit  en 
dissolution  ,  ensuite  affaiblir  lentement  et  graduellement,  par 
l'e'vaporation  du  liquide ,  la  cause  qui  enchaîne  l'affinité  de 
cohe'sion. 

La  cristallisation  ,  d'après  M.  Haiiy  ,  est  le  re'sultat  de  toute 
re'union  de  mole'cules  et  masses  solides  à  l'aide  de  l'affinité'  :  si 
ces  masses  ont  lui  aspect  syme'trique ,  elles  seront  les  produits 
de  la  cristallisation  proprement  dite  ,  ou  re'guliète  ,  si  leur 
forme  est  vague  et  ne  peut  être  de'termine'e  d'une  manière 
pre'cise,  elles  appartiendront  à  la  cristallisation  confuse. 

«  Les  forces  attractives  qui  sollicitent  les  mole'cules  d'un  sel 
suspendues  dans  un  liquide  ,  ont ,  dit  ce  ce'lèbre  professeur,  un 
certain  rapport  avec  la  figure  de  ces  molécules ,  et  c'est  dans 
ce  rapport  que  consiste  la  tendance  qu'ont ,  par  elles-mêmes, 
les  mole'cules  à  se  réunir  conformément  aux  lois  d'une  agre'- 
gation  re'gulière.  Mais  pour  qu'elles  parviennent  à  ce  but,  il 
faut  qu'elles  aient  le  loisir  de  se  chercher,  de  s'appliquer  les 
unes  contre  les  autres  par  les  faces  convenables,  et  de  concourir 
toutes  en  même  temps  à  l'harmonie  qui  doit  naître  de  leur  en- 
semble. Il  faut  que  le  liquide  soit  dans  un  e'tat  de  repos ,  que 
ses  propres  mole'cules  abandonnent  lentement  celles  du  mine'- 
ral;  pour  les  mettre  dans  la  position  la  plus  favorable  à  l'affi- 
nité' ,  que  la  cavité'  soit  assez  spacieuse  et  le  liquide  assez  abon- 
dant pour  que  les  molécules  cristallines  y  nagent  à  l'aise  et  en 
pleine  liberté'. 

»  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies  •  s'il  arrive ,  par 
exemple  ,  que  le  liquide  s'e'vapore  rapidement ,  ou  qu'il  s'y 
produise  de  l'agitation;  ces  accidens,  que  Ton  peut  regarder 
comme  des  causes  perturbatrices  de  la  cristallisation  ,  de'route- 
ront ,  en  quelque  sorte,  les  inole'cules,  les  obligeront  de  se 
pre'cipiter  tumultuairemenl  les  unes  sur  les  autres ,  et ,  par  un© 
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suite  ne'cessaire ,  altéreront  plus  ou  moins  les  traits  de  la  forme 
gëome'trique  ,  qui  aurait  eu  lieu  dans  le  cas  d'une  agrégation 
lente  et  paisible.  » 

Les  diflerentes  formes  que  prennent  les  cristaux  ont  reçu 
des  noms  qui  les  font  reconnaître  :  ces  noms  expriment  ou  le 
nombre  de  leurs  angles ,  ou  celui  de  leurs  laces. 

Relativement  à  leurs  angles ,  on  distingue  :  le  triangle  ,  figure 
qui  a  trois  côtés  et  trois  angles  ^  le  létragone  ou  quadrangulaire, 
qui  a  quatre  angles j  le  pentagone,  qui  a  cinq  angles;  hexa- 
gone ,  six  -y  heptagone ,  sept  ;  octogone ,  huit  ;  ennéagone ,  neuf; 
décagone,  dix;  endécagone ,  onze;  dodécagone,  douze. 

Toutes  ces  formes  sont  comprises  sous  la  dénomination  gé- 
nérique de  polygone  (à  plusieurs  angles). 

Relativement  aux  faces ,  on  distingue  :  la  pyramide ,  solide 
à  plusieurs  côtés,  qui  se  termine  en  pointe;  le  prisme,  solide 
alongé  ,  formé  par  plusieurs  plans  rectangles  ,  et  dont  les 
extrémités  sont  égales;  le  tessere,  solide  court,  terminé  par 
plusieurs  faces  ;  le  tessulairc ,  figure  qui  approche  plus  ou  moins 
de  la  forme  cubique  ;  le  cube ,  solide  régulier  à  six  faces  carrées, 
comme  un  dé  à  jouer;  le  rhombe  lozange ,  rhomboïde  pa- 
rallélogramme ,  dont  les  côtés  contigus  et  les  angles  sont  iné- 
gaux; le  parallélipipède  solide  terminé  par  six  parallélogram- 
mes ,  dont  les  opposés  sont  parallèles. 


Enfin,  le  dièdre 

à 

2 

faces. 

le  trièdre 

à 

3 

le  tétraèdre 
le  penlaèdre 
l'hexaèdre 

à 
à 
à 

4 
5 
6 

triangles  equilatéraux 
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l'octaèdre 

à 

à 
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le  décaèdre 

à 

10 

l'endécaèdre 

à 
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le  dodécaèdre 
le  tétradécaèdre 

à 
à 
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14 

pentagones  réguliers. 

le  pentadécaèdre 

à 

i5 

l'hexadécaèdre 

à 

16 

l'octodécaèdre 

à 

18 

l'icosaèdre 

à 

20 

l'irositessaraèdre 

à 

24 

Quelles  sont  les  causes  qui  déterminent  telle  substance  à 
prendre  constamment  la  même  forme  régulière ,  taudis  que 
telle  autre  affecte  différentes  formes  cristallines ,  quoique  sa 
nature  chimique  ne  change  pas  ?  Cette  question  a  occupé  plu- 
sieurs minéralogistes  ,  et  les  a  conduits  à  une  théorie  très-ingé- 
uieuse  et  très-utile.  Rome  de  l'Isle,  et  Bergmann,  après  lui. 


598  CRI 

ont  remarqué  que  les  cristaux  dissèques  dans  le  sens  de  leurs 
lames,  se  réduisaient  à  un  nojau  régulier,  mais  d'une  forme 
ordinairemeut  différente  du  cristal  avant  sa  dissection.  Ainsi  , 
le  carbonate  de  chaux  ou  spath  calcaire  rhomboidal,  a  pour 
noyau  v.n  cube;  ils  ont  appelé  ce  noyau  Jonne  primitive. 
jM.  Haùy  a  suivi  et  vérifie  cette  belle  idée  ,  l'a  étendue  ,  l'a 
appliquée  à  un  grand  nombre  de  cristaux  ,  et,  par  des  obser- 
vations très-délicates  et  des  calculs  très-exacts  ,  a  établi  les  lois 
selon  lesquelles  les  molécules  intégrantes  des  cristaux  s'unis- 
sant  par  une  ou  plusieurs  de  leurs  taccs,  dans  un  ordre  de 
décroissement  eu  nombre  ,  composent  toutes  les  figures  que 
l'on  remarque  dans  les  cristaux  de  forme  secondaire. 

Plusieurs  causes  iotluent  sur  la  formation  des  cristaux  :  le 
plus  ou  moins  de  solubilité  des  substances,  l'évaporation  lente 
ou  rapide  des  solutions  ,le  repos  ou  l'agitation  des  liquides  ,  la 
pression  atmosphérique,  la  lumière,  l'électricité,  la  chaleur 
ou  le  froid ,  sont  autant  d'agens  qui  modifient  la  cristalli- 
sation. 

Quelquefois  on  provoque  la  cristallisation  en  mettant  dans  la 
solution  du  cristal  déjà  formé,  ou  des  fils,  ou  desbaguettes,  etc. 

Il  y  a  des  substances  insolubles  dans  l'eau,  qui  cristallisent 
lorsqu'elles  sont  rendues  liquides  par  l'action  du  feu;  telles  sont 
le  soufre  et  les  métaux.  Quand  ils  sont  en  fusion,  et  qu'en  re- 
froidissant ils  commencent  à  se  figer  à  la  surface  ,  il  faut  briser 
cette  croûte  dans  uu  pomt,  faire  couler  dans  un  autre  creuset 
le  soufre  ou  le  métal  fondu  ,  et  l'on  remarque  dans  la  masse 
qui  est  restée  solide  ,  des  groupes  de  criïUtux  réguliers.  Ceux 
des  métaux  sont  ordinnircment  octaèdres,  ceux  du  soufre,  en 
aiguille. 

On  trouve  dans  les  animaux  vivans  quelques  substances 
cristallisées  :  ce  sont  certains  calculs  formés  dans  la  vessie  ou 
dans  les  intestins. 

On  se  sert  de  la  cristallisation  pour  séparer  deux  sels  qui 
sont  mêlés,  parce  qu'il  est  très-rare  qu'ils  soient  solubles  au 
môme  degré,  et  parce  qu'ils  cristallisent  l'un  après  l'autre.  Ce- 
pendant il  est  dilhcile  d'obteuir  par  cette  méthode  une  sépa- 
ration bien  exacte.  (cadet  de  gassicocrt) 

PF^HLER   (  Jean   codefroi),    De  salium   ciystaUisatione  nonnulla ,    Diss. 
inaug.  in-4°.  Argentoraû  ,  Ç)febr.  1775.- 

(f.  p.  c.) 

CRITHE,  s.  m.,  hordeum,  dérivé  de  xpi^v ,  orge.  On 
désigne  quelquefois  sous  ce  nom  une  petite  tumeur  de  la 
grosseur  d'un  grain  d'orge ,  qui  se  forme  sur  les  bords  des 
paupières.  Vojsz  orgelet.  (l.  b.) 
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CRITIQUE  ,  Voyez  crise. 

CROCHET,  s.  m.,  harnus ,  instrument  de  chirurgie,  or- 
dinaircmcut  de  fer  ou  d'acier ,  compose  d'une  tige  plus  ou 
moins  recourbée  vers  sa  pointe.  On  cm  distingue  d'aigus  et  de 
mousses.  On  a  fait  autrefois  un  grand  usage  des  uns  et  des 
autres  :  nous  ne  parlerons  que  de  ceux  qui  sont  restes  dans 
la  pratique. 

Parmi  les  crochets  aigus,  nous  distinguerons  surtout  ua 
instrument  que  nous  regrettons  de  ne  pas  voir  adopter  par  nos 
compatriotes  :  nous  voulons  parler  du  crochet  de  Bromfield. 
C'est  une  tige  mince  d'acier,  conique  ,  longue  d'environ  trois 
pouces  et  demi ,  recourbe'e  vers  sa  pointe  et  dans  un  tiers  de 
sa  longueur,  où  elle  repre'sente  une  portion  de  cercle  re'gu- 
lier.  Celte  tige  est  monte'c  sur  un  manche  ordinaire  de  bis- 
touri ,  oii  elle  peut  être  couche'e  entre  les  jumelles  de  la 
châsse  (  Voyez  les  planches).  Cet  instaiment  portatif  fut 
invente'  pour  attirer,  hors  de  la  surface  d'une  plaie  ,  les  extre- 
mitc's  des  vaisseaux  coupe's  qu'il  s'agit  de  lier  j  et  sa  construc- 
tion nous  parait  devoir  le  rendre  d'un  usage  très-commode 
dans  quelques  circonstances  :  nous  ne  concevons  pas ,  ])ar 
exemple,  d'autre  moyen  de  placer  une  ligature  imme'diate  sur 
l'une  des  artères  que  l'on  peut  intéresser  dans  l'ope'ration  de 
la  taille.  Dans  ce  cas  le  vaisseau  à  lier  est  situe'  profondement, 
et  dans  une  plaie  e'troîte^  la  pmce  a  disséquer  dont  on  se  sert 
exclusivement  en  France  pour  les  ligatures  imme'diates,  doit 
être  tenue  assez  près  de  ses  extrémités  pour  l'être  avec  soli- 
dité; par  -  là  les  doigts  viennent,  sinon  dans  la  plaie,  du 
moins  sur  son  orifice  extérieur;  l'orifice  du  vaisseau  ouvert, 
ou  du  moins  le  lieu  d'où  le  sang  coule  ,  et  que  l'œil  peut  dis- 
tinguer tant  que  la  plaie  est  libre  et  que  ses  bords  sont  écar- 
tés, ne  peut  plus  être  aperçu;  l'œil  ne  peut  plus  guider  l'ins- 
trument ;  et  la  plaie  occupée  par  ce  dernier  et  par  les  doigts, 
n'oflie  plus  aucune  liberté  pour  porter  la  ligature  ,  quand  bleu 
même  ou  serait  assez  heureux  pour  avoir  saisi  le  vaisseau  à 
tâtons.  En  faisant  usage  du  crochet  de  Bromfield,  les  lèvres 
de  la  plaie  peuvent  être  écartées  par  un  aide;  un  second  peut 
éponger  le  point  de  la  plaie  d'où  vient  le   sang;   l'opérateur 

f»orte  ensuite  l'extrémité  du  crochet  vers  le  vaisseau  ,  et  peut 
e  saisir  d'autant  plus  sûrement  qu'une  tige  d'acier  d'une  demi- 
ligne  de  diamètre  peut  être  partout  suivie  de  l'œil.  Si  une  liga- 
ture se  trouve  placée  et  nouée  d'avance  sur  l'instrument ,  un 
aide  intelligent  peut  la  faire  glisser  avec  facilité  sur  le  point 
altéré  par  le  crochet;  et  dirigeant,  vers  le  fond  de  la  plaie, 
l'un  des  chefs  du  fil ,  qui  doit  être  réfléchi  sur  l'extrémité  du 
doigt  indicateur,  tandis  que  l'autre  chef  est  tiré  en  sens  con- 
traire vers  l'extérieur  Je  la  plaie ,  il  est  facile  de  serrer  le  lieu. 
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Oti  ne  sera  pas  toujours  assez  heureux  pour  saisir  le  vaisseau 
lui-même;  mais  le  re'sultat  peut  être  le  même  si  l'instrument 
accroche  le  tissu  cellulaire  dans  son  plus  proche  voisinage  :  le 
vaisseau  ouvert  n'en  sera  pas  moins  attire'  ,  rendu  apparent  et 
accessible  à  la  ligature.  Une  pre'cautiori  importante  pour 
rendre  cette  ope'ration  sûre  et  facile,  c'est  d'y  proce'der  à 
l'instant  même  oii  un  jet  de  sang  arte'riel  annonce  qu'un 
vaisseau  vient  d'être  ouvert  et  fait  connaitre  sa  situation  :  on 
aura  toujours  beaucoup  plus  de  dilhculte'  si  l'on  attend  aprè« 
l'extraction  dt^s  calculs  5  la  chose  peut  même  alors  devenir  tout 
à  fait  impossible.  Eh  pourquoi  de'rogerait-on  dans  ce  cas  à  la 
règle  ge'ncrale  si  sagement  e'tablie  ,  de  proce'der  sur  lo 
champ  à  la  ligature  des  vaisseaux  ouverts  dans  toute  ope'ra- 
tion chirurgicale?  Au  reste  le  danger  de  l'he'morragie  à  la 
suite  de  l'opération  de  la  taille  ,  le  peu  de  sûreté'  des  moyens 
par  lesqviels  on  peut  la  combattre,  le  danger  de  quelques-uns 
de  ces  movens,  le  tempe'rament,  par  exemple,  doivent  faire 
une  loi  pour  tout  praticien  prudent  et  ze'le',  de  ne  rien  ne'gli- 
ger  pour  tâcher  de  mettre  en  usage  le  plus  sûr  de  tous,  la 
ligature  :  nous  ne  voyons  pas  quel  autre  proce'de'  peut  plus 
que  celui-ci  faciliter  son  usage,  si  ce  n'est  l'aiguille,  quand  il 
s'agit  du  tronc  même  de  l'artère  honteuse  interne. 

Les  crochets  aigus  sont  encore  employe's  dans  la  pratique 
des  accouchemeus.  Celui  que  l'on  pre'fere  est  le  crochet  à 
gaine,  comme  beaucoup  plus  sûr  dans  son  usage.  C'est  une 
tige  d'acier  longue  de  sept  ou  huit  pouces ,  e'paisse  et  large 
d'environ  six  lignes  dans  presque  toute  sa  longueur,  aplatie  à 
son  extre'mite'  en  fer  de  lance,  et  recourbe'e  à  cette  même 
extre'mite'  au  point  que  la  pointe  devienne  parallèle  à  la  tige  , 
en  circonscrivant  un  sinus  parabolique  d'un  pouce  ou  quinze 
lignes  d'ouverture ,  sur  près  de  deux  pouces  de  hauteur.  Cet 
instrument  est  monte'  sur  un  manche  à  pans  d'environ  trois 
pouces  et  demi  de  hauteur,  et  qui  pre'sentc  une  langîiette  sur 
celle  de  ses  faces  qui  correspond  à  la  pointe  du  crochet.  Une 
autre  pièce  compose'e  d'une  tige  semblable  à  la  première, 
plus  courte,  sans  courbure,  monte'e  sur  un  manche  de  même 
grandeur,  et  sur  lequel  est  pratique'e  une  rainure  destinée  à 
recevoir  la  languette  du  manche  du  crochet,  présente  à  son 
extre'mite  renfJe'e  une  cavite'  capable  d  recevoir  et  de  cacher 
la  lame  du  crochet.  En  gliss-int  parallèlement  à  la  première 
et  sous  la  direction  de  la  languette,  cette  seconde  pièce,  qui 
constitue  la  ganie  ,  et  que  l'ou  peut  joindre  au  crochet  ou  ea 
se'parcr  à  volonté,  est  destfnte  à  cacher  la  lame  du  crochet 
ime  fois  placée  ,  et  a  préserver  de  son  action  la  uiatrice  et  le 
vagin  dans  les  efforts  que  l'on  est  oï^ligé  de  faire  pour  extraire 
Içs  parties  accrochées.  T'ojez  les  planches. 
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Le  mécanisme  de  cet  instrument  est  fort  bien  combine' ,  ce 
qui  n'empècbe  pas  qu'il  ne  dc'cbire  bien  souvent  les  parties 
qu'il  devrait  entraîner,  inconve'nient  qui  dépend  des  bornes 
étroites  dans  lesquelles  il  faut  ne'ccssaircment  circonscrire  sa 
courbure ,  et  du  peu  de  solidité'  des  parties  sur  lesquelles  oa 
est  contraint  de  le  faire  agir. 

Mais  la  principale  difliculte'  consiste  dans  la  de'termination 
des  cas  de  son  application  ,  question  qui  est  traite'e  ailU:urs 
d'une  manière  plus  convenable  (  J-^oj-ez  accouchement  ). 
Quant  à  la  manière  d'en  faire  usage,  c'est  presque  toujours 
sur  la  tête  de  l'enfant  qu'on  peut  être  oblige'  de  s'en  servir,  et 
dans  ces  cas  il  ne  peut  avoir  une  prise  solide  qu'autant  qu'il 
est  appli<pie'  sur  un  point  de  la  base  du  crâne.  Soit  qu'on  pro- 
fite du  trou  occipital ,  soit  qu'on  ait  pratique'  auparavant  une 
ouverture  à  la  tète  pour  y  introduire  l'instrument ,  on  doit  le 
porter  sur  lu  partie  que  l'on  se  propose  de  saisir,  ca  couvrant 
sa  lame  avec  l'index  et  le  médius  d'une  main ,  taudis  que 
l'autre  le  saisit  par  le  manclie  :  le  crocbet  introduit  dans  l'ou- 
verture de  la  tète ,  on  doit  glisser  la  gaine ,  en  s'assurant 
qu'elle  porte  à  nu  sur  la  tète ,  et  non  pas  à  travers  le  col  de  la 
matrice  ou  quebpie  ride  du  vagin.  Il  est  prudent  de  se  servir 
de  la  pression  de  la  gaine  pour  faire  péae'trer  la  lame  du  cro- 
chet à  travers  les  parties  que  l'on  a  l'intention  de  saisir  :  par- 
là  on  est  assure'  que  la  pointe  sera  couclie'e  aussitôt  qu'elle 
aura  pe'ne'tre' ,  et  qu'elle  ne  sera  jamais  à  de'couvert  pendant 
le  jeu  de  l'instrument.  Les  tracfions  doivent  ensuite  être  diri- 
ge'es  suivant  la  partie  saisie ,  ses  diamètres  connus  et  ceux  du 
bassin  auxquels  elle  correspond ,  et  selon  les  lois  ge'nërales  de 
l'acccouchement  spontané'.  Voyez  accouchement. 

Le  crochet  mousse  n'est  guère  employé'  aujourd'hui  que 
dans  les  accouchemens  [Vqyez  ce  mot).  Les  extre'mite's  du 
forceps  (^Voj-ez  ce  mot)  sont  termine'es  par  un  crochet  de 
,  cette  espèce ,  qui  sert  tout  à  la  fois  de  prise  à  la  main  de 
l'operateur,  et  d'un  moyen  propre  à  tirer  sur  les  aisselles  quand 
la  tète  est  de'jà  de'gage'e  ,  et  surtout  à  tirer  sur  les  aines  quand 
l'enfant  pre'sente  le  siège.  Le  premier  usage  du  crochet  mousse 
suppose  quelque  maladie  du  thorax,  qui  en  augmente  beau- 
coup le  volume ,  comme  un  e'panchement  de  sérosité ,  etc. 
Mais  il  est  bien  plus  souvent  utile  d'exercer  une  traction 
sur  l'aine  qui  répond  à  l'un  des  points  de  la  demi-circonfé- 
rence postérieure  du  bassin  quand  l'enfant  se  présente  par 
le  dos,  et  qu'il  s'est  déjà  engage  dans  cette  position. 

La  construction  des  crochets  du  forceps  tels  qu'ils  sortent 
ordniairement  des  mains  des  ouvriers,  nous  parait  peu  con- 
forme à  l'usage  qu'on  en  fait  ;  la  courbure  en  est  trop  rapide 
et  trop  courte;  le  sinus  en  est.  trop  étroit  ;  c'est  mal  à  propos 
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qu'ils  sont  aplatis  clans  le  sens  même  de  la  courbure^  l'espèce 
d'oreille  renverse'e  j'ar  laquelle  ils  sont  termines  dans  le  for- 
ceps  de  Levret  ,  n'est  propre  qu'à  les  faire  glisser  et  à  leur 
faire  lâcher  prise  •  le  boulon  olivaire  qui  les  termine  dans  le 
forceps  de  M.  le  professeur  Dubois,  peut  blesser  l'enfant  à 
l'aine  à  cause  du  peu  d'étendue    de   la   courbure ,   ainsi  que 
nous  lavons  obsen  é  plusieurs  fois  entre  les  mains  des  prati- 
ciens habiles.    Il  ne   faut  pas  perdre  de  vue  que  l'aine  dans 
laquelle  il  est  le  plus  important  de  placer  le  crochet,  est  tou- 
jours la  plus  éloigne'ej  qu'à  raison  de  la  courbure  de  l'axe  du 
bassin  et  delà  situation  de  'a  vulve,  l'inslrumentncpeutatteindre 
successivement  la  partie  infe'rieure  externe  de  la  hanche ,  que 
suivant  une  ligne  oblique  dirige'e  de  bas  en  haut  et  de  devant 
en  arrière  ',    que  dans   ce   rapport  avec   la  hanche  et  avec  la 
conslruction  qu'il  pre'sente  ordinairement  ,  le  crochet  ne  peut 
porter  alors  sa  pointe  que  sur  le  milieu  de  l'aine ,  et  ne  peut 
jamais  embrasser  comple'tcment  celle  re'gion.  A  mesure  que 
la  hanche  descendra,  elle  se  dirigera  aussi  en  devant,  eu  se 
conformant  dans  ce  mouvement  à  la   courbure   de   l'axe   du 
bassin  ,  et  pour  lors  aussi  ses  rapports  avec  le  crochet  changent 
et  deviennent  plus  convenables  :    la  branche   du  forceps  qui 
repre'sente  la  tige  de  cet  instrument,  devient  de  plus  en  plus 
parallèle   avec   la  ligne   late'rale   du   corps  de  l'enfant,   et  sa 
pointe  peut  passer  au  côte'  interne  de  l'aine*  mais  si  elle  a 
déjà  pe'ne'tre'  les  te'gumens  ,  ainsi  qu'il  est  très  à  craindre  ,   ou 
n'y  gagne  rien.   La  pointe  se  perd  dans  l'e'paisseur  des  parties 
molles  de  la  partie  interne  de  la  cuisse ,  et  menace  de  plus 
en  plus  les  vaisseaux  cruraux.    Les  changemens  qui  nous  pa- 
raissent indispensables  dans  cette  partie  du  forceps ,  sont  de 
donner  au  crochet  beaucoup  plus  d'ouverture  qu'on  ne  le  fait 
commune'ment  •    de  prolonger  même   celte    courbure    sur  la 
partie  des  branches  qui  leur  sert  de  manche  et  qui  représente 
la  tige  du  crochet,  afin   que  même  dans  le  premier  moment 
de  l'application   de  ce  dernier,   et  tandis  qu'il  est  place'  dans 
une  ligne   oblique    ine'vitable  ,  sa    courbure  puisse   bien    em- 
brasser tout  le  contour  de    l'aine,  et  son  extre'mite'  atteindre 
la  partie  interne   de   cette  re'gion  ;   que  le  crochet  soit  cylin- 
drique dans  toute  son   étendue  ,  et  non  pas  aplati  ni  quadri- 
latère^ eniin  que  son  extrémité  soit  terminée  en  larme  de  suif 
ou  en  portion  de  sphère  j  par  là  on  sera  moins  exposé  à  blesser 
l'enfant ,  on  agira  pleinement  sur  la  région  de  son  corps  que  l'on 
a  l'intention  de  fitire  avancer,  et  Von  aura  la  faculté  de  commu- 
niauer  à  cette  même  partie  une  impulsion  d'abord  directe  de 
haut  en  bas,  puis  oblique  en  devant,  ce  qui  est  conforme  aux 
lois  de  la  fonction  dont  il  s'agit,  et  ce  qui  est  absolument  im- 
possible avec  les  formes  ordinaires  deriastrument.     (delpech  ) 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 
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Fig.    I.     En'gne  à  Jjuble  crocliet,  se  montant  sur  le  chas 
du  bistouri. 

a.  Branche  inférieure  du  forceps  termine'e  par  un 
crochet  aigu  susceptible  d'être  ferme'  par  une 
olive. 

3.  Crochet  infe'rieur  de  la  branche  du  forceps. 

4.  Branche    infe'rieure    du    forceps    du   professeur 

Dubois. 

5.  Crochet  d'accouchement  fixe'  sur  un  manche. 

6.  Tenaculum  de  Bell. 

7.  Crochet  à  gaîne  de  Levret. 
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1L;^^.0CIDISME  ,  s.  m.  ,  crocidismus  ,  dérivé  du  verbe 
it^oKii l'C^itv ,  arracher  des  llocons;  mouvemens  convulsif^,  paf 
lcs(|aels  les  malades  semblent  tirer  la  laine  des  habits  ,  ramas- 
ser des  pailles,  chasser  aux  mouches.  Vojez  carpiiologie. 

BDEHMER   (  Philippe    Adolphe),    T)e  crncidiimo    et     carpholngid    signo    in. 
moil/ia  acutis  plcrumc/ue  Iclhali  ,  Dus.  111-4".  f^itcbergœ  ,  f^^J. 

(l.  b.) 

CROISETTE ,  s.  f.  ,  valantia  cniciata ,  poljgam.  monœc.  L. 
de  la  famille  naturelle  des  rubiace'es,  J.  Cette  plante  est  ain?i 
nomme'e  à  cause  de  la  disposition  de  ses  feuilles.  Elle  croit  dans 
les  haies,  dans  les  buissons,  sur  le  bord  des  ruisseaux.  Certains 
auteurs  l'ont  conside're'e  comme  vulne'raire  et  astrinj^ente,  et 
même  comme  propre  à  ("acililer  l'expectoration.  Ils  ont  e'te'  jus- 
qu'à conseiller  de  l'appliquer  pour  re'soudre  les  lumeurs  du 
scrotum  formées  par  la  descente  de  Vititesiin.  Tous  les  prati- 
ciens savent  à  quoi  se  réduisent  les  prétendues  vertus  des  ap- 
plications lo»^)iques  de  cette  nature  ,  lorsqu'il  s'ap;it  de  remé- 
dier à  des  désordres  physiques  aussi  graves,  l'oyez  hfrmaire. 

( MOCTO>J 

CROISSANCE,  s.  f .  ,   crescentla,  de  crescere ,    croître, 
grandir.  Ce  mot  s'emploie  pour  exprimer  le  développement  de 
notre  organisation  lorsque  nous  grandissons.  On  dit  la  crois- 
sance du  fœtus,  de  l'enfant,  de  l'adolescent,  pour  accroissement. 
Le  mot  croissance  n'exprime  pas  autant  qu'accroissement  ,  il  est 
moins  générique;  il  semble  exprimer  une  manière  particulière 
d'envisager  l'accroissement.  Il  est  plus  en  usage  lorsqu'on  parle 
des  maladies  qui  tiennent  à  l'accroissement.  On  dit  une  lièvre 
de  croissance,  une  crise  produite  par  la  croissance  ,  une  afléc- 
tion  tpii  tient  à  la  croissance  ,  des  glandes  de  croissance  {Voyez. 
ACCROISSEMENT  et  CROISSAIS ).  Lc  mot  croissancc  s'appliquc  en- 
core ,  selon  nous  ,  au  développement  insolite  d'un  organe  qui , 
par  uùe  cause  quelconque  ,  excède  ses  proportions  ordinaires» 
Ainsi  ,  dans  les   maladies   organiques   du  cœur  ,   cet  organe 
acquiert  souvent  une  croissance  extraordinaire  j  dans  certaines 
affections  des  glandes  sébacées  ,  le  nez  grossit ,  se  développe  et 
semble  être  soumis  à  une  croissance  particulière.    De  même, 
l'estomac  des  polvphages  acquiert  une  croissance  due  à  l'excès 
de  la  gloutonnerie.  (fochmer) 

CRÔJSSANS,  s.  m. ,  crescentiœ.  On  nomme  ainsi  et  quel- 
quefois croissance  le  gonflement  douloureux  produit  par 
le  développement  des  glandes  inguinales  ,  chez  les  en  fans  , 
pendant  Faccrolssement  du  premier  âge  :  en  général  ,  il  est 
rare  que  ce  gonflement  se  manifeste  après  l'adolescence.  Les 
glandes  parotides  se  gonflent  aussi  au  sujet  de  l'accroissement, 
ainsi  que  les  axillaires.  Mais  ce  sont  particulièrement  les  ingui- 
nales qui  fout  souffrir  les  enfans.    Il  est  dangereux  d'y  appli- 
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quer  des  topiques  emolliens,qui,  dans  certaines  circonstances, 
déterminent  un  ti'op  grand  relâchement  dans  les  parties ,  fa- 
vorisent le  développement  des  glandes  qui  ,  quelquefois  , 
entrent  en  suppuration.  Il  faut,  lorsque  les  enfans  souffrent 
beaucoup  des  croissans  ,  leur  faire  prendre  des  bains  tièdes 
aromatise's  ,  frictionner  le'gèrement  les  croissans  avec  ime  po- 
niade  savonneuse  ,  camphre'e  et  rendue  résolutive  par  l'addi- 
tion modérée  des  liqueurs  spiritueuses  aromatiques  ,  comme 
l'esprit  de  vin  aromatisé  ,  l'esprit  de  mélisse,  de  menthe,  ou 
l'eau  de  Cologne,    /^q^'ez  croissaîvce.  (fournier) 

CPvOIX  ,  s.  f . ,  criix  j errea  :  machine  conseillée  par  Heister 
pour  maintenir  réduite  la  clavicule  fracturée.  Cette  machine 
ressemble  phis  à  un  T  qu'à  une  croix.  Elle  est  composée  d'une 
tige  verticale  qui  doit  correspondre  à  l'épine  dorsale  ,  et  d'une 
partie  transversale  ,  garnie  de  deux  anneaux  ou  colliers  ,  qui 
doivent  embrasser  le  moignon  des  épaules  et  les  reporter  en 
arrière  :  l'extrémité  inférieure  est  percée  d'une  ouverture 
quadrangulaire ,  à  laquelle  sont  fixées  deux  bande  destinées  à 
assujétir  la  partie  inférieure  de  la  croix.  On  doit  à  cet  effet 
les  lier  sur  la  face  aiitéricure  de  l'abdomen.  Cette  machine  , 
ainsi  que  le  corset  de  Brasdor ,  pour  le  même  usage  ,  sont 
relégués  dans  les  arsenaux,  et  ne  sont  plus  en  usage.  Vojez 

CLAVICULE  ,   CORSET  ,   FRACTURE. 

CROIX  DE  MALTE  ,  spleniuni  cniciatuin  ,  sorte  de  com- 
presse ,  ainsi  nommée  de  la  ressemblance  qu'elle  a  avec  la 
croix  de  toile  blanche  à  huit  pointes  ,  marque  distinctive  des 
fiievaliers  et  servaus  de  l'ordre  de  Malte.  Vojez  t.  ii ,  pi.  ap- 
pareils ,  fig.  lo,  p.  254- 

Pour  figurer  une  croix  de  Malte  ,  on  prend  un  linge  carré , 
on  le  plie  en  quatre  -,  et  ,  après  en  avoir  ainsi  formé  quatre 
carrés  plus  petits ,  on  le  divise  par  un  coup  de  ciseaux  qui  , 
des  quatre  angles  libres, coupe  diagonalement  le  carré  jusqu'à 
l'angle  épais  formé  par  les  quatre  duplicatures  sans  arriver  jus- 
qu'à cet  angle. 

Cette  compresse  est  particulièrement  employe'e  dans  les 
pansemens  >.^ui  suivent  l'amputation  des  deux  dernières  pha- 
L'iTizT^s  des  doigts  j  ses  quatre  chefs  ou  dtcoupures  permettent 
d'embrasser  la  circonférence  de  l'appcndit  e  d'une  manière  so- 
lide ,  tandis  que  le  centre  de  la  compresse  répond  à  la  surface 
de  la  plaie  ,  résultat  de  l'amputation. 

On  se  sert  également  de  la  compresse  en  croix  de  Malte  pour 
les  pansemens  qu'on  pratique  sur  la  verge  ;  mais  alors  on  fe- 
nêtre sou  milieu  d'une  ouverture  qua<!ranguiaire  qui  corres- 
pond au  méat  urina n-e  ,  et  permet  l'éjection  des  urines  sans 
aucun  dérangement  de  l'appareil. 

Plusieurs  praticiens  préfèrent  à  la  croix  de  Malte  une  com- 
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jiresse  découpée  comme  une  croix  ordimire  ,  ou  semblabh;  ;i 
celle  qu'on  appelle  de  Saint-Andrc.  Pour  la  découper  ,  o:i 
plie  en  quatre  une  petite  compresse  carrée  ,  et  tenant  entre  le 
pouce  et  l'indicateur  de  la  main  gauche  l'angle  qui  correspond 
à  son  milieu  et  qui  est  forme'  par  les  quatre  duplicatures  ,  ou 
de'coiqie  tout  à  fait  la  partie  qui  n'est  pas  comprise  entre  les 
doigts ,  de  manière  à  former  quatre  languettes  qui  odreiit  cha- 
cune à  peu  près  la  figure  d'une  ellipse. 

On  sent  qu'une  croix  ainsi  dispose'e  est  moins  difficile  à 
ajuster  sur  l'extrémité'  d'un  doigt  où  l'on  éprouve  souvent  quel- 
qu'embarras  pour  établir  à  plat  les  huit  angles  que  présente  la 
croix  de  Malte  ordinaire. 

Quelques  chirurgiens  ont  aussi  employé  de  vastes  croix  de 
Malte  dans  le  pansement  des  amputations  des  membres.  Mais 
ce  moyen  n'est  plus  guère  en  usage  ,  et  on  ne  se  sert  que  de 
longuettes  et  de  circulaires.  Enfin  on  appelle  derni-croix  de 
Malte  une  compresse  qui  n'est  autre  chose  que  la  moitié  d'une 
croix  de  Malte  ,  et  qui ,  comme  celle-ci ,  est  principalement  eu 
usage  dans  les  pansemens  des  panaris  ,  des  brûlures  ,  ou  des 
plaies  de  l'extrémité  des  doigts.  C'est  un  petit  carré,  sur  le- 
quel ,  au  moyen  de  deux  coups  de  ciseaux  qui ,  de  deux  de  ses 
angles,  vont  gagner  le  bord  opposé  ,  on  pratique  trois  décou- 
pures ,  une  moyenne  et  deux  latérales.  La  moyenne  offre  un 
triangle  dont  la  base  est  opposée  à  celle  des  deux  triangles  la- 
téraux. L'extrémité  du  doigt  étant  placée  vers  le  sommet  du 
triangle  moyen  ,  on  la  coiffe  ,  pour  ainsi  dire  ,  avec  le  chef 
moyen  de  la  demi-croix  de  Malle ,  sur  lequel  on  applique  en- 
suite les  deux  décoiqjures  latérales. 

Il  est  assez  ordinaire  d'employer  la  croix  de  Malte ,  impré- 
gnée de  quelque  liquide  ,  afin  qu'elle  embrasse  plus  exactement 
la  partie,  et  qu'elle  ne  fasse  pas  des  plis  dont  la  pression  de- 
viendrait douloureuse. 

CROIX   DE  MALTE  OU   DE  JERUSALEM  ,  Ij'-chlUS  chalccdotnca  ,  L. 

Cette  plante ,  qu'on  nomme  aussi  fleur  de  Constajitinople  , 
n'est  cultivée  que  pour  l'ornement  des  jardins.  On  ne  lui  a  re- 
connu aucune  propriété  médicinale.  (mouton) 

CROSSE  DE  L'AORTE,  s.  f.  ,  arcus  aortce  ;  nom  que  les 
anatomistes  donnent  à  la  portion  de  l'aorte  qui  se  courbe  sous 
le  sternum  ,  à  cause  de  la  ressemblance  qu'on  lui  trouve  avec 
la  crosse  d'un  évêque.  Cette  partie  est  le  siège  le  plus  ordinaire 
des  anévrismes  qui  se  développent  à  cette  grande  artère. 
yoyez  AORTE  et  coeur  (pathologie).  (l.  b.) 

CROTALE,  s.  m.  ,  crotalus  ,  de  KftoTctKov  ,  grelot,  mot  dé- 
rivé lui-même  de  icporeo) ,  je  fais  du  bruit  5  goure  de  scrpens 
dont  les  caractères  sont  une  tête  plus  grosse  que  le  cou ,  lui  mu- 
swu  obtus,  garni  de  crochets  venimeux,  une  suite  de  plaques 
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transversales  au  dessous  du  corps  j  la  queue  terminée  par  une 
ou  plusieurs  pièces  creuses  d'une  consistance  corne'e, articulée* 
les  unes  dans  les  autres  ,  mobiles  et  ])ruyantes.  Ces  reptiles  , 
connus  sous  le  nom  vulgaire  de  serj:>ens  à  sonnettes  ,  sont  en- 
core désignés  sous  le  nom  de  croialophorcs ,  par  quelques  na- 
turalistes. Le  genre  crotale  se  compose  de  plusieurs  espèces. 
M.  Latreille  en  a  mentionne' huit  dans  son  ouvrage  {Histoire 
des  reptiles  ) .  Je  ne  ferai  que  les  indiquer  ici  pour  m'arrêter 
particulièrement  au  boiquira  ,  plus  ge'ne'ralemeut  connu,  et 
dont  la  morsure  pre'sente  ,  à  peu  de  chose  près  ,  les  mêmes 
phe'nomènes  que  celles  des  autres  crotales.  Ces  espèces  sont  : 
le  crotale  boiquira  ,  crotalus  horridiis  ,  L.  ;  le  crotale  à  queue 
jioirc  -y  le  crotale  durissus ,  crotalus  durissus  ,  L.  j  le  crotale  à 
losange  ^  crotalus  rhombijer'y  le  crotale  dryiuas  ,  le  crotale 
sans  tache  ,  le  crotale  camard  ,  et  le  crotale  millet ,  crotalus 
milianis ,  L.  ,  remarquable  par  sa  petitesse  et  les  couleurs 
brillantes  de  sa  robci  A  ces  huit  espèces  ,  il  faut  en  joindre 
deux  autres  ,  dont  la  de'cou verte  est  due  à  MM.  de  Humboldt 
et  Bonpiand  :  ce  sont  le  crotalus  ciiinanensis  ,  connu  à  Cu- 
înana  sous  le  nom  de  cascabel ,  et  le  crotalus  Lœjlingii. 

Le  boiqnna  {hocinininga  de  Pisou  et  de  Marcgrave ,  cau- 
tlisonna  terrijlca  ,  de  quelques  autres  naturalistes  )  ,  le  plus 
grand  et  le  plus  dangereux  de  ces  diverses  espèces  ,  a  ordinai- 
rement de  quatre  à  cinq  pieds  de  longueur  et  quinze  à  dix- 
huit  pouces  de  circonférence.  11  parvient  quelquefois  à  six 
pieds  ,  au  rapport  de  Ralm  ;  et ,  s'il  faut  en  croire  Catesbj  ,  on 
en  a  vu  qui  avaient  jusques  à  neuf  pieds.  Sa  tète  aplatie  est 
couverte,  auprès  du  museau,  de  six  e'cailles  dispose'es  sur  deux 
rangs  transversaux  ;  ses  yeux  sont  étincelans  et  brillent  dans 
les  te'nèbres  3  ils  sont  pourvus  d'une  membrane  clignotante  : 
la  gueule  pre'sente  une  ouverture  plus  ou  moins  conside'rable  j 
la  langue  est  noire,  fourchue  ,  renferme'e  en  partie  dans  une 
gaine  de'lie'e  et  susceptible  demouvemens  rapides.  La  mâchoire 
inférieure  est  divisée  à  sa  partie  antérieure  afin  de  faciliter 
l'agrandissement  de  la  bouche  ,  lorsque  le  reptile  engloutiî. 
une  proie  volumineuse  :  ces  deux  os  sont  garnis  l'un  et 
l'autre  de  dents  crochues  dirigées  en  arrière  et  diminuant 
de  grandeur  à  mesure  qu'elles  s'éloignent  du  museau.  La 
mâchoire  supérieure  est  mimie,  à  sa  partie  antérieure  ,  de  deux 
crochets  considérables  de  six  à  sept  lignes  de  longueur  :  ces 
deux  dents,  creuses  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  lon- 
gueur ,  sont  renfermées  dans  une  espèce  de  gaine  membra- 
neuse d'oii  elles  sortent  lorsque  l'animal  les  redresse.  Les  vé- 
sicules qui  servent  de  réservoir  au  venin  ,  se  trouvent  immé- 
diatement placées  sous  la  peau  qui  recouvre  l'os  maxillaire  su- 
périeur. Pressées ,  lors  de  la  morsure  ,  par  les  crochets  ,  elles 
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versent  le  venin  iusque  dans  la  plaie  au  moyen  du  c.inal  creuse' 
dans  l'e'paisseur  de  c<'s  dents ,  et  de  l'ouverture  longitudinale  qui 
le  'erminc.  La  glande  destine'e  à  la  se'cre'tion  du  venin  ,  le  con- 
duit excre'teur  qui  en  de'pend  ,  les  muscles  qui  agissent  sur  le  ré- 
servoir pour  expulser  cette luimcur venimeuse,  ontcte' tiès-bien 
de'crits  par  Mead,  d'après  Nicholls  (RichardiMead,  Oper.  omn.y 
t.  I  ,  p.  L\r>).  Les  plaques  abdominales  sont  au  nombre  de  cent 
soixante-six  ,  et  les  caudales  de  vingt-sept.  Le  dos  est  couvert 
d'e'cailles  releve'es  en  carène,  et  d'une  longue  suite  de  taches 
noirâtres  en, forme  de  losange  et  borde'es  de  blanc.  La  queue 
oflVe  surtout  un  des  caractères  les  plus  saillans  du  boiquira 
et  des  crotales  en  ge'ne'ra!  :  elle  est  termine'e  par  un  assem- 
blage d'e'caillcs  sonores,  dont  le  nombre  varie  depuis  un  jusqu'à 
trente,  et  même  au  delà.  Ces  pièces  sont  des  pyramides  tron- 
que'es  à  quatre  faces  ,  dont  deux  oppose'cs  sont  beaucoup  plus 
larges  que  les  autres  et  s'emboitenl  de  manière  qu'on  n'en  voit 
que  le  tiers.  Cet  emboilement  a  lieu  par  le  moyen  de  trois 
bourrelets  circulaires  ,  repondant  à  autant  de  cavités  que  la 
pyramide  supe'rieurc  ,  de  manière  que  la  première  pyramide, 
qui  tient  à  la  chair ,  n'a  que  deux  cavités  ;  et  que  la  dernière , 
celle  qui  est  à  l'extrémité'  ,  n'en  a  point  du  tout.  C'est  par  le 
moyen  de  ces  boui'relets  ,  de  diamètres  ine'gaux  ,  que  les  gre- 
lots se  tiennent  sans  être  lie's  ensemble  ,  et  qu'ils  se  meuvent 
avec  bruit  lorsque  le  serpent  agite  sa  queue.  Le  me'canisme  de 
la  formation  et  de  l'accroissement  de  ces  piècesa  e'tc  explique  , 
d'une  manière  très-intèressante ,  par  un  de  nos  plus  célèbres 
naturalistes  modernes,  M.  de  Lacepède  [Histoire  naturelle  des 
quadrupèdes  ovipares  et  des  serpens  ,  e'dit.  in-i8,  t.  iv  , 
p.  ^62)  ;  et  c'est  à  son  ouvrage  que  je  dois  renvoyer  ceux  qui 
Voudraient  avoir  des  notions  plus  étendues  sur  ce  reptile. 
Cependant ,  je  dois  rappeler  vjuc  ,  d'après  l'opinion  de  plusieurs 
naturalistes  ,  parmi  lesquels  il  faut  spécialemei>t  citer  Pison 
{De  Indice  uliiusque  re  naturali  et  inedicd,  in-fol.  Amsterd. 
i658  ,  lib.  V  ,  p.  274)  ;  Lacepède  {ouvrage  cite')  j  Bosc  [Nou- 
veauDiction.  d'hist.  natur.  ,  édit.  de  Délersille,  t.  vi ,  p.  55i) , 
le  nombre  de  ces  grelots  cornés  est  dans  un  rapport  constant , 
avec  le  nombre  des  années  ;  en  sorte  qu'on  connaît  l'âge  du 
crotale  par  l'inspection  de  sa  queue.  Mais  Humboldt  parait 
douter  de  la  vérité  de  cette  observation  {Recueil  d'observa- 
tions de  zoologie  et  d'anatomie  comparée ,  in-4*-  Paris  , 
»8i?. ,  lom.  n  ,  pag.  6).  Quoiqu'il  en  soit,  ces  anneaux  cornés 
offrant  une  certaine  dureté  ,  produisent  ,  par  leur  frutlement 
mutuel  ,  une  sorte  de  bruit  qui  ,  chc^  quelques  espèces  ,  est 
assez  fort  pour  êlre  entendu  à  soixante  pieds  de  distance  (La- 
cepède ,  ouvrage  cite',,  p.  2.G7).  Selon  ^L  Bosc  ,  qui  a  eu  occa- 
sion de  voir  plusieurs  fois  des  crotales  en  Amérique  ,  ce  bru   / 
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ne  peut  être  entendu  à  plus  de  quinze  pieds  lorsque  le  ser- 
pent agile  vivement  sa  queue  ^  dans  l'ctat  démarche  ordinaire, 
le  son  est  si  faible  ,  qu'il  faut  presque  toucher  l'animal  pour 
l'entendre.  Toutefois  c'est  une  opinion  assez  généralement  ac- 
créditée dans  le  vulgaire,  et  même  parmi  quelques  natura- 
listes ,  que  le  bruit  de  la  queue  du  crotale  est  une  espèce  de 
signal  dont  la  nature  s'est  servie  pour  avertir  l'homme  et  les 
animaux  de  l'approche  de  ce  funeste  reptile.  Mead  {Op.  cit.  , 
p.  54-  )  pense  que  cette  opinion  est  une  erreur.  Il  remarque, 
avec  raison  ,  que  toutes  les  parties  des  êtres  vivans  avant  pour 
but  nécessaire  la  conservation  de  l'individu  ou  la  propagtiou 
de  l'espèce  ,  la  nature  n'a  point  voulu  excepter  les  crotales  de 
cette  règle  immuable.  Ces  serpens,  subsistant  de  plusieurs  proies 
qu'ils  ne  pourraient  atteindre  que  bien  difficilement  ,  tels  que 
de  petits  quadrupèdes  très-agiles  ,  des  oiseaux  ,  etc.  ,  avaient 
besoin  d'un  moyen  de  les  arrêter  dans  leur  ftiite  ,  et  ce  moyen 
est  le  grelot  dont  leur  queue  est  pourvue.  Le  bruit  qu'il  pro- 
duit,  joint  à  l'aspect  horrible  du  reptile,  l'éclat  menaçant  de 
ses  yeux  et  l'odeur  infecte  qu'il  exhale  ,  impriment  une  terreur 
si  profonde  à  ces  petits  animaux,  qu'ils  se  livrent  sans  ré- 
sistance à  leur  terrible  ennemi.  Ce  phénomène  ,  qui  se  rattache 
si  cvidemmcnt  aux  lois  sages  et  prévoyantes  de  la  nature,  a 
e'té  attribué  à  des  causes  surnaturelles  :  on  a  prétendu  que  les 
crotales  exercent  sur  les  animaux  et  même  sur  l'homme  un 
enchantement  funeste  qui  enchaîne  leur  volonté  et  leur  ôte 
les  moyens  de  fuir.  C'est  ainsi  que  des  faits  très-simples  ont 
servi  de  fondement  à  des  erreurs  grossières  qui  se  perpétuent 
et  s'enracinent  de  plus  en  plus  par  ce  penchant  de  l'esprit  hu- 
niaip  pour  le  merveilleux. 

Les  crotales  sont  répandus  dans  une  grande  partie  du  con- 
tinent d'Amérique  j  on  en  trouve  aussi  un  très-grand  nombre 
dans  la  Guyane.  Quelques  espèces  habitent  les  terres  humides, 
marécageuses  ;  d'autres  ,  et  particulièrement  le  crctalus  cu- 
manensis  de  Humboldt ,  préfèrent  les  lieux  arides.  Ils  se  nour- 
rissent de  grenouilles  ,  de  lièvres  ,  d'écureuils,  etc.  Presque 
tous  les  animaux  redoutent  les  crotales^  mais,  quoiqu'en  aient 
écrit  quelques  voyageurs ,  ils  n'attaquent  l'homme  que  pour 
leur  propre  défense,  ils  nefuyent  même  pasà  son  aspect.  MM. 
de  Humboldt  et  Bonpland  en  ont  souvent  rencontré ,  dans 
leurs  herborisations  ,  qui  suivaient  leur  route  sans  se  déranger 
de  leur  direction.  Ces  mêmes  voyageurs  racontent  que  \c  cas- 
cahel  vient  quelquefois  jusque  dans  la  ville  même  de  Cumana 
pour  y  chercher  des  rats  qu'il  semble  préférer  à  toute  autre 
nourriture. 

Tous  les  voyageurs  qui  ont  parcouru  les  contrées  incultes  ou 
peu  habitées  du  Nouveau-Monde ,  parlent  des  funestes  effets  de 
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la  morsure  du  hoiquira  el  tlos  anlros  crotales.  Les  plaies  qui  en 
résultent  ,  quoique  larges  ,  sont ,  dit-ou  ,  peu  douloureuses  ; 
mais  bientôt  on  voit  survenir  les  symptômes  les  plus  graves  : 
une  enflure  considérable ,  accompagnée  d'élanccmens ,  se  déve- 
loppe autour  de  la  partie  blessée,  et  s'étend  de  proclie  en  proche 
sur  tout  le  corps  5  la  gorge  s'enflamme  ,  se  sèche  •  la  langue  se 
gonfle,  s'échappe  au  dehors  de  la  bouche  et  acquiert  un  volume 
e'norme  5  il  survient  une  soif  dévorante  ,  qui  redouble  encore 
par  les  moyens  qu'on  emploie  pour  l'étancher  ;  la  gangrène 
s'empare  des  parties  qui  environnent  la  plaie  ,  un  sang  noir  et 
fétide  s'en  écoule  ,  la  prostration  augmente  de  phis  en  plus  , 
cl  la  mort  vient  terminer  cette  scène  déchirante.  Ces  symp- 
tômes se  déclarent  et  marchent  surtout  avec  une  rapidité  ef- 
frayante dans  l'été  et  dans  les  climats  très-chauds  ',  car  on  a 
remarqué  que,  pendant  l'hiver,  les  crotales  sont  dans  une 
sorte  d'engourdissement  qui  les  rend  bien  moins  à  craindre. 
M.  Bosc  croit  pouvoir  déduire  d'une  observation  qui  lui  est 
propre  ,  que  lorsque  la  morsure  a  lieu  près  du  cou, la  mort  ar- 
rive plus  promptement ,  par  l'asphyxie  provenant  de  la  com- 
pression que  l'engorgement  exerce  sur  les  organes  de  la  respi- 
ration. En  résultat,  les  effets  mortels  de  la  morsure  des  cro- 
tales ont  été  démontrés  ])ar  une  foule  de  faits  incontestables  , 
mais  il  reste  encore  à  faire  une  série  d'expériences  sur  les  pro- 
portions propres  à  déterminer  la  mort  sur  les  animaux  d'un 
volume  plus  ou  moins  considérable,  ainsi  que  l'a  fait  Fontana 

f»our  la  vipère  d'Europe.  Suivant  cet  expérimentateur  célèbre, 
a  morsure  des  serjicns  à  sonnettes  n'est  mortelle  que  par  la 
grande  quantité  de  venin  introduit  dans  la  plaie  {Traité  sur  le 
venin  de  la  -vipère ,  etc.  ,  4™".  partie  ,  p.  58  ,  in-4''.  ,  Flo- 
rence, 1790).  Mais  le  venin  lui-même  ne  peut-il  pas  être  doué 
de  propriétés  plus  délétères  que  celui  du  coluher  herus  7  On 
sent  qu'une  semblable  question  doitrester  pour  toujours  indé- 
cise,puisqu'elle  ne  pourrait  être  décidée  que  par  des  expériences 
comparatives.  Ce  venin  est  d'une  couleur  verte  qui  se  conserve 
sur  le  linge  et  qui  prend  même  une  couleur  plus  intense  après 
plusieurs  lessives. 

Traitement  de  la  morsure  des  crotales.  Oij  peut  s'assu- 
rer de  l'incertitude  des  moyens  employés  pour  la  guérison  de 
cette  morsure  ,  en  parcourant  les  auteurs  qui  en  font  mention. 
Guillaimie  Pison  recommande  les  scarifications  de  la  plaie  , 
l'application  des  ventouses, et  mêmel'ustion  {Op.  cit.).  D'autres 
ont  vanté  le  polygala  senega  comme  lui  remède  spécifique  et 
éprouvé  par  une  longue  expérience  parmi  les  indigènes  d'A- 
mérique. Il  en  est  qui  ont  prétendu  que  la  succion  de  la  plaie 
arrêtait  tous  les  accidcns  ;  et  Mead  rn]>porte  à  ce  sujet  qu'un 
habile  chirurgien  ,  qui  avait  habité  la  Virginie,  lui  avait  assuré 
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avoir  été  témoin  des  bons  effets  de  ce  moyen.  Enfin  on  a  pré- 
conise' ,  à  une  e'poque  plus  récente,  l'ammoniaque  ,  comme 
on  l'avait  fait  pour  la  morsure  de  la  vipère.Sonnini  assure  l'avoir 
emploje'e  plusieurs  fois  avec  un  avantage  re'el pendant  son  se'- 
jour  à  la  Gujane  [Journal  de  Physique,  de'cembre  1776, 
p.  4^9).  Le  docteur  Laborde  dit  avoir  eu  recours  à  ce  même 
remède  ,  avec  un  très  -  grand  succès  ,  sur  un  chien  qui 
était  près  d'expirer  par  suite  de  plusieurs  morsures  du  boi- 
quira  [Journal  de  Me'decine ,  tom.  xli,  pag.  554)-  D'une  autre 
part,  Bajon  ,  dont  l'ouvrage  porte  le  cachet  de  la  véracité  , 
jointe  à  un  talent  remarquable  peur  l'obscn^ation  ,  révoque 
en  doute  l'efficacité  de  l'ammoniaque,  non-seulement  contre 
la  morsure  des  crotales  ,  mais  encore  contre  celle  des  autres 
serpens  venimeux  de  Cajenne.  Cet  habile  chirurgien  étaie  son 
opinion  sur  plusieurs  faits  ,  dont  les  uns  sont  tirés  de  sa  propre 
expérience  ,  et  les  autres  lui  ont  été  communiqués  par  des 
hommes  de  l'art,  dignes  de  foi,  qui  habitaient  la  Guyane 
dans  le  même  temps  [Mémoires  pour  servir  à  l'Jnstoire  de 
Caj-enne ,  etc. ,  t.  i'"'.  ,  p.  576  ,  2  vol.  in-S".  Paris  ,  1777). 
Fontana  observe  en  outre  très -judicieusement  que  l'ammo- 
niaque étant  à  peu  près  nulle  contre  la  morsure  de  la  vipère 
ordinaire,  elle  doit  l'être  ,  à  plus  forte  raison,  contre  celle  bien 
pUis  dangereuse  encore  des  crotales  [ouvrage  cite' ,  page  Sg  ). 
S'il  faut  en  croire  les  relations  d'un  grand  nornbre  de  voyageurs, 
les  indigènes  d'Amérique  ,'et  même  les  nègres  quiy  sont  trans- 
portés ,  ronnaissent  plusieurs  antidotes  très-salutaires  contre  la 
morsure  des  serpens  à  sonnettes.  Sans  doute  on  s'est  plu  à  jeter 
une  sorte  de  merveilleux  sur  les  faits  qui  nous  sont  racontés  à 
ce  sujet  -y  mais  il  est  difficile  de  les  nier  entièrement,  puisqu'il 
s'en  trouve  plusieurs  qui  ont  pour  garans  des  témoins  très-res- 
pectables. C'est  ainsi  que  Bajon  a  vu  nombre  de  fois  des 
nègres  arrêter  les  accidens  de  cette  morsure ,  en  faisant 
prendi'e  aux  animaux  mordus  un  breuvage  ,  composé  avec  le 
suc  d'une  espèce  de  basilic  qu'il  n'a  pu  déterminer  ,  en  nîême 
temps  qu'on  appliquait  cette  même  plante  sur  la  plaie.  Naguère 
encore  l'illustre  Mutis  a  constaté  à  Santa-Fé  de  Bogota,  par 
des  expériences  authentiques  ,  les  propriétés  presque  miracu- 
leuses du  guaco  contre  la  morsure  de  plusieurs  serpens  veni- 
meux (Alibert,  Nouv.  élem.  de  thérnpeut.  ,  t.  11  ,  p.  526). 
MM.  deHumboldt  et  Bonpland  ont  consigné  la  description  de 
rctte  plante  précieuse  dans  leur  magnifique  ouvrage  des/7/a«/é'5 
equirioxiales,X.u,-ç.  84  [Voyez  gitaco).  On  aurait  donc  égale- 
ment tort  d'adopter  aveuglément  des  traditions  perpétuées  par 
une  grossière  ignorance,  ou  de  rejeter  des  découvertes  utiles 
que  le  hasard  a  pu  révéler  à  l'homme  dans  l'état  de  nature.  Au 
surplus ,  je  traiterai  avec  plus  de  détail  des  moyens  propres  à 
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opposer  à  la  morsuro  des  scrpens  venimeux  à  l'article  vipère  ; 
et  coque  j'en  dirai  suppléera,  en  grande  partie,  à  ce  que  j'aurais 
pu  consigner  ici.  (biett) 

CROTAPHITE  ,  adj.  et  s.  m.  ,  crotaphites  ,  en  grec 
xooTûC^piTHf ,  de  ;tç>o7a(Çof  ,  la  tempo.  Ce  nom  a  été'  donné  aux 
muscles  qui  occupent  la  région  des  tempes  :  ilssontplus  connus 
sous  celui  de  temporaux.  Vojez  temporal.  (savart) 

CROTON,  s.  m.  ,  genre  de  la  famille  des  euphorbes,  qui 
renferme  quatre  espèces  usitées  en  médecine,  i°.crolon  cas- 
carilla  ,  cascarille  {Voyez  ce  mot);  o." .  croton  tinctorium , 
tournesol  {Voyez  ce  mot)  j  5°.  croton  tîglium ,  pignon  d'Inde 
ou  de  Barbarie,  graine  de  tilli,  bois  des  Moluques;  4°-  "S"^" 
ou  tilii  grana,  pavanée  lignum.  Pliarm. 

On  trouve  cette  dernière  espèce  dans  l'Inde  ,  à  Ceylan  ,  en 
Afrique.  Ayant  eu  occasion  d'observer  celte  plante  au  Cap- 
Vert  ,  et  d'en  faire  usage  moi-même  ,  j'en  dirai  quelques  mots. 

Cet  arbrisseau,  de  médiocre  grandeur,  se  divise  presqua 
sa  sortie  de  terre ,  en  un  grand  nombre  de  rameaux  grêles , 
feuilles  seulement  dans  leur  partie  supérieure.  Ce  n'est  pomt 
ici  le  lieu  de  donner  la  description  botanique  de  la  plante  : 
j'observerai  seulement  que  les  branches  coupées  exsudent  un 
suc  blanc  qui  s'épaissit  facilement  à  l'air,  propriété  commune 
à  la  plupart  dos  euphorbes.  Le  bois  que  l'on  trouve  dans  les 
pharmacies  est  spongieux ,  léger,  pâle  ,  recouvert  d'une  écorce 
mince,  grise;  d'une  saveur  acre,  mordante,  causti(pie  ;  dune 
odeur  nauséabonde. 

Les  fruits  sont  de  la  grosseur  d'une  aveline  à  trois  loges , 
contenant  chacune  une  semence  qui ,  sous  une  coque  mince , 
brune  ouroussàtre,  renferme  une  amande  blanche  ,  huileuse, 
d'une  saveur  très-àcre ,  brûlante,  et  qui  cause  des  nausées; 
fraîche  et  n'étant  point  à  parfaite  maturité,  elle  a  un  goût 
agréable,  et  ce  n'est  que  quelques  heures  après  que  l'on  s'aper- 
çoit de  ses  effets.  Etant  à  nous  promener  près  du  village  de 
Bain,  non  loin  du  Cap-Vert,  nous  trouvâmes  plusieurs  cro- 
tons  en  fruit.  La  plupart  d'entre  nous  en  mangèrent;  j'en  pris 
des  amandes  pour  ma  part:  elles  nous  parurent  fort  agréables 
à  tous  ;  mais  au  bout  d'environ  deux  heures,  nous  étant  em- 
barqués pour  revenir  à  l'ile  de  Gorée ,  nous  fûmes  tous  atta- 
qués de  vomissemens  violons  ;  un  seul  d'entre  nous  en  fut 
exempt,  et  il  remarqua  qu'il  avait  bu  quelques  gorgées  d'eau- 
de-vie  :  sur  cette  indication ,  nous  en  fîmes  usage ,  et  bientôt 
les  vomissemens  se  calmèrent  et  sans  aucune  suite.  Cet 
accident  m'engagea  à  étudier  la  plante  ,  que  je  reconnus 
bientôt  pour  le  croton  tigh'wn  ;  mais  je  ne  pus  mo  rendre 
compte  de  l'eff'et  chimique  do  l'alcool  sur  cette  substance. 

Le  bois  que  l'on  annelle  dans  l'Iudc  pauava  ou  pavami. 
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lorsqu'il  est  récent  et  encore  vert,  agit  comme  e'métique  et 
comme  purgatif  e'nergiquc^  les  eVacuations  qu'il  procure  sont 
se'reuses  j  il  cause  de  l'inflammation  à  l'anus ,  ce  qui  n'a  pas 
lieu  quand  on  l'emploie  sec,  parce  qu'alors  il  perd  de  son 
âcreté.  A  petite  dose  il  excite  la  sueur  :  on  peut  l'employer  de 
douze  à  trente-six  grains,  mais  avec  circonspection^  il  est 
convenable  surtout  dans  les  livdropi.ies. 

Les  semences ,  comme  on  vient  de  le  voir,  sont  fortement 
ëmc'tiques ,  et  agissent  aussi  comme  purgatif;  sèches  et  à  par- 
faite maturité',  elles  sont  extrêmement  e'nergiquesj  une  seule 
graine  sufilt  pour  une  constitution  ordinaire,  et  deux  pour 
les  plus  robustes.  Rarement  cette  substance  est  usite'e  en 
Europe  ,  et  surtout  en  France  ;  employe'e  avec  circonspection, 
elle  pourrait  cependant  être  fort  vitile  dans  les  hydropisics  re- 
belles. On  s'en  est  servi  avec  succès  à  la  dose  de  quatre  grains, 
pour  procurer  la  sortie  du  te'nia  ou  ver  solitaire.  On  donne 
cette  dose,  mêle'e  dans  du  iait  sucre',  de  deux  jours  l'un  et 
quatre  fois,  ayant  soin  de  faire  boire  du  lait  tiède  au  malade, 
s'il  e'prouve  des  coliques  et  le  te'nesme. 

L'huile  qui  provient  de  cette  graine  est  un  purgatif  beau- 
coup plus  violent  que  l'huile  de  ricin.  Rumph  observe  que 
dans  l'Inde,  ime  seule  goutte  suiTit  pour  purger  :  aussi  s'en 
sert-on  de  pre'ference  à  l'exte'ricuj-,  en  l'employant  en  lini- 
ment  sur  le  nombril,  lorsque  l'on  veut  obtenir  des  e'vacua- 
tions. 

(geoffrot) 

CROUP,  s.  m.,  mot  d'origine  e'cossaise ,  exprimant  une 
maladie  propre  à  l'enfance  et  qui  consiste  essentiellement  dans 
une  inflammation  particulière  de  la  membrane  muqueuse  du 
canal  de  la  respiration  ,  inflammation  dont  le  caractère  spécial 
est  de  tendre  constamment  à  produire  une  fausse  membrane 
dans  l'inte'rieur  de  ce  canal.  Suivant  l'opinion  de  Cheyne,  son 
véritable  nom  à  Edimbourg  est  roup ,  mot  qui,  d'après  ses 
conjectures,  n'est  peut-être  lui-même  qu'une  altération  du 
mot  français  roupie. 

Les  médecins  ont  donné  à  cette  maladie  un  grand  nombre 
de  dénominations  différentes.  Baillou  l'a  appelée  affection  ca- 
racte'rise'e par Vorthopne'e {affectio  orthopnoica  );  Wahlbom  , 
angine  biiiyante  {cynanche  stridula  )  ;  Bard  et  Engstroem,  an- 
gine suffocante  [angina  suffocaioria);  Cullen,  Johnston  et 
Rush ,  angine  trachéale  (  cj-nanchè  ou  angina  trachealis)  ; 
Home,  suffocation brujante(suffocatio s tridnla)  ;  Starr,  mala- 
die qui  e'irangle  (morbus  strangulatorius);  Van  Bergen  ,  mala- 
die funeste  aux  enj'ans  (  morbus  tnicutcntus  infantwn  )  ;  Mi- 
chaelis,  angine  membraneuse  oupolypeuse  (angiiia  membrana- 
ceasiyepolj-posa)-^  Dick,  angine  laryngée  [cjnanche larj-ngea)-^ 
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Laudun  ,  orthopnée membraneuse {orthopTieamembranaceà)-^ 
Frank  et  Albers,  injhnnmalion  de  la  tradiée-artere  chez  les 
enfans  [tracheitis  infantum.) ,  etc.,  etc.  Le  vice  commun  de 
toutes  ces  expressions  est  do  n'oflrir  à  l'esprit  qu'une  partie  des 
phénomènes  qui  constituent  la  maladie,  et  non  la  maladie 
elle-même  )  vice  conside'rable  ,  puisqu'il  a  ne'cessairement  pour 
effet  de  donner  une  ide'e  fausse  ,  ou  tout  au  moins  une  idée  in- 
complète de  la  chose  qpie  l'on  veut  faire  connaître.  Pour  e'viter 
cet  inconve'nient,  je  n'emploierai  dans  tout  le  cours  de  cet  ar- 
ticle que  le  mot  croup ,  de'jà  consacre'  par  un  usage  presque 
ge'ne'ral,  et  qui,  n'ayant  aucune  signification  dans  notre  langue, 
ne  peut  causer  ni  erreur  ,  ni  me'prise. 

Tout  ce  que  j'ai  à  dire  sur  le  croup  sera  renferme'  dans  deux 
chapitres,  dont  le  premier  sera  relatif  à  l'exposition  de  la  ma- 
ladie ,  et  le  second  ,  relatif  a  l'exposition  du  traitement. 

CHAPITRE  I'"''.  Exposition  de  la  maladie.  L'exposition  de  la 
maladie. doit  comprendre,  d'une  part,  sa  marche,  ses  pe'riodes, 
sa  terminaison  •  ses  symptômes,  soit  essentiels,  soit  acessoiresj  les 
le'sions  cadave'riques  qu'elle  laisse  après  elle;  les  maladies  con- 
se'culives  qu'elle  détermine  j  ses  causes  pre'disposantes  et  occa- 
sionnelles; ses  complications  ;  les  diffe'reiices  qui  la  distinguent 
de  quelques  autres  maladies  analogues  ;  ses  diverses  espèces  ou 
varie'tès;  l'aperçu  du  pronostic  que  le  me'decin  peut  en  porter: 
et  de  l'autre,  l'examen  de  quelques  questions  qui  se  rattachent 
à  son  histoire  ,  et  qui  sont  nécessaires  pour  la  comple'ter.  Ce 
sera  là  la  matière  de  deux  sections  particulières. 

Sect.  i'*.  Description  de  la  maladie.  §.  i'^'".  Maixlie  ,  pé- 
riodes, terminaisons  du  croup.  Je  distingue  trois  temps  ou  trois 
périodes  dans  le  croup  :  celle  d'irritation ,  celle  de  formation 
de  la  fausse  membrane  ,  et  celle  d'adynamie. 

Le  plus  souvent  l'invasion  de  la  maladie  est  précédée  d'une 
affection  catarrhale  qui  parait  entièrement  semblable  au  ca- 
tarrhe pulmonaire  ordinaire.  Le  malade  commence  par  éprou- 
ver des  alternatives  de  chaud  el  de  froid  ,  de  la  lassitude  ,  de  la 
somnolence;  sa  langue  devient  légèrement  blanchâtre  ;  l'appétit 
diminue  ou  se  perd;  un  coryza  plus  ou  moins  fort  se  développe- 
et  la  toux  ne  tarde  pas  à  se  joindre  à  ces  premiers  symptômes. 
La  fièvre  est  presque  nulle  dans  la  journée,  et  augmente  seu- 
lement un  peu  vers  le  soir.  Les  nuits  sont  assez  calmes,  à  l'ex- 
ception de  quelques  quintes  de  toux  qui  réveillent  de  temps 
en  temps  le  malade  ,  surtout  dans  la  première  moitié  de  la 
nuit. 

Cet  ensemble  de  phénomènes  n'est  point  encore  le  croup  , 
mais  il  en  est  le  prélude.  Des  parens  ou  des  médecins  peu  fa- 
miliarisés avec  cette  maladie  ,  n'y  aporcoivent  (ju'uii  rhume 
qui  exige  à  peine  quelques  soins  ;  mais  le  praticien  accoutumé. 


4t4  CRO 

à  la  reconnaître,  découvre  dans  ce  rliume  quelque  cîiose 
d'extraordinaire,  et  semble  y  démêler  des  traits  qui  appar-* 
tiennent  à  une  maladie  diiTérente.  Aussi  M,  Vicusseux ,  dans 
l'excellent  me'moire  qu'il  a  envoyé  au  concours  sur  le  croup, 
donne-t-il  à  ce  premier  temps  de  la  maladie  le  nom  (WiJJ'ec- 
tion  calarrhale  singulière  ,  expression  qui  désigne  à  la  fois  et 
le  caractère  général  des  premiers  svmptomes  qui  annoncent 
le  croup,  et  le  caractère  singulier  qu'ils  montrent  dès  celle 
e'poque. 

Cette  affection  catarrhalc  présente  de  nombreuses  variétés, 
soit  relativement  à  son  intensité,  soit  relativement  à  sa  durée. 
Quelquefois  elle  est  à  peine  marquée;  dans  d'autres  cas,  ell-e 
est  vive  et  forte  :  chez  ccViains  sujets  ,  sa  tendance  vers  le  croup 
est  presque  nulle j  chez  d'autres,  cette  tendance  se  manifeste 
dès  sa  naissance.  Enfin,  sa  durée  se  prolonge  quelqueiois  jusqu'à 
six,  huit  et  même  dix  jours,  tandis  qu'on  la  voit  le  plus  sou- 
vent bornée  à  deux  ou  trois  jours. 

Cependant  le  mal  fait  insensiblement  des  progrès ,  et  ces 
progrès  finissent  par  être  tels,  qu'on  s'aperçoit  enfin  qu'il  ne 
s'agit  plus  d'un  simple  cata'-rhe.  C'est  ordinairement  pendant 
la  nuit  que  se  montrent  les  symptômes  propres  au  croup. 
L'enfant  se  couche,  comme  les  jours  précédens  ,  avec  un  peu 
de  malaise  et  un  peu  de  fièvre;  il  s'endort  paisiblement;  mais 
pendant  son  sommeil,  sa  respiration  devient  tout  à  coup  pé- 
nible et  bruyante;  il  tousse  fréquemment,  et  sa  toux  fait  en- 
tendre un  son  extraordinaire  ;  son  visage  est  rouge ,  sa  peau 
brûlante,  sa  voix  rauque;  il  se  réveille  brusquement,  et  s'agite 
sans,  cesse;  souvent  il  se  plaint  d'une  espèce  de  serrement  à  la 
gorge,  et  quelquefois  même  de  douleur  vers  le  laiynx.  Ces 
symptômes  néaninoins  ne  durent  pas  longtemps;  le  calme 
renaît  peu  à  peu  ;  le  sommeil  est  plus  tranquille,  la  respiration 
plus  libre ,  le  son  de  la  toux  plus  naturel  ;  et  le  lendemain 
matin ,  l'enfant  paraît  être  revenu  à  peu  près  au  même  état  où. 
il  était  la  veille.  Mais  ce  calme  ne  doit  point  rassurer.  Dans  la 
journée  même  ,  le  pouls  consei^ve  de  la  fréquence,  la  toux  est 
rauque  ,  la  respiration  un  peu  gênée  ;  et  le  soir ,  à  peine  l'enfant 
est-il  endormi ,  qu'un  accès  bien  plus  violent  que  celui  de  la 
îiuit  précédente  vient  subitement  l'arracher  au  sommeil.  La 
respiration  devient  tout  à  coup  sifflante,  sonore;  l'oppression 
est  considérable  ;  un  sentiment  de  suffocation  et  comme  d'étran- 
glement tourmente  le  malade;  souvent  il  porte  la  main  à  son 
cou  ,  comme  pour  enlever  l'obstacle  qui  le  gêne  ;  ses  yeux  sont 
animés,  son  visage  gonflé,  son  pouls  dur,  fréquent;  sa  voix 
rauque;  sa  toux  convulsive  et  tres-bruyante.  L'expectoration 
est  peu  abondante  et  n'amène  que  des  matières  muqueuses  , 
quelquefois  mêlées  de   stries    sanguinolentes.    Cet  accès   se 
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termiMe,  enfin,  comme  celui  de  la  veille  3  mais  il  est  bientôfi 
suivi  d'un  ou  de  plusieurs  autres  accès  qui  se  répètent  plus  ou 
moins  souvent  et  avec  plus  ou  moins  de  violence ,  pendant  le 
reste  de  la  nuit.  Le  sommeil  paraît  en  favoriser  le  retour  •  et  si 
l'enfant  reste  éveillé ,  les  cris ,  les  pleurs ,  ou  une  quinte  de  toux, 
suflisent  ])our  les  ramener. 

C'est  ordinairement  à  cette  e'poque  de  la  maladie  que  finit 
la  première  pe'riode;  les  plie'nomènes  qui  suivent  annoncent 
plus  ou  moins  manifestement  que  la  fausse  membrane  com- 
mence à  se  former.  On  voit  alors  les  accès  croître  continuelle- 
ment en  force  et  en  fre'qucnce,  et  dans  leurs  intervalles  même, 
tous  les  symptômes  de  la  maladie  persistent  ,  quoiqu'à  uu 
moindre  degré.  La  voix  est  toujours  rauque ,  mais  la  toux  com- 
mence à  prendre  un  soîi  plus  perçant  et  plus  aigu;  l'oppression 
est  extrême  ,  et  le  siillcment  de  la  respiration  se  fait  entendre 
dans  toute  la  maison.  Au  fort  des  accès  ,  l'enfant  s'agite  d'une 
mai/  ère  effrajante  ;  sa  figure  devient  livide,  ses  lèvres  violettes  ; 
son  Visage  se  couvre  de  sueur;  et  son  pouls  ,  jusque-là  fort  et 
dur ,  commence  à  être  petit ,  serre' ,  et  d'une  fréquence  extrême. 
La  toux,  et,  plus  encore  le  vomissement,  font  rendre  vine 
grande  quantité  de  mucosités  épaisses  et  filantes;  quelquefois 
il  se  mêle  à  ces  mucosités  des  fragmens  d'apparence  membra- 
neuse. Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  ,  c'est  qu'au  milieu  de 
tout  ce  tumulte,  et  même  pendant  toute  la  durée  de  la  mala- 
die, la  déglutition  reste  constamment  libre.  Cette  seconde  pé- 
riode dure  deux  ,  trois  et  même  quatre  jours  dans  certains  cas  , 
suivant  le  degré  de  violence  de  la  maladie ,  et  la  rapidité  plus 
ou  moins  grande  de  sa  marche. 

La  troisième  période  est  caractérisée  par  la  réunion  de 
tous  les  signes  avant  -  coureurs  d'une  mort  prochaine.  Les 
accès  sont  presque  contmus  ;  a  penie  observe-t-on  encore 
quelques  instans  d'une  rémission  incertaine.  La  voix  se  perd  en- 
tièrement, et  la  parole  devient  impossible.  La  respiration  ne  se 
fait  plus  que  d'une  manière  convulsive  ,  et  avec  une  incroyable 
difficulté;  une  suffocation  affreuse  menace  à  chaque  instant  la 
vie  du  malade  ;  son  visage  est  pâle ,  ses  yeux  éteints  ;  une 
sueur  froide  et  visqueuse  couvre  toute  sa  tête.  Faible  ,  abattu  , 
il  ne  s'agite  plus  avec  violence  comme  dans  la  seconde  pé- 
riode; la  toux  est  presque  nulle,  et  l'expectoration  presque 
entièrement  arrêtée;  le  pouls,  à  peine  sensible  sous  le  doigt, 
est  irrégulier,  intermittent;  toutes  les  fonctions  paraissent 
.s'anéantir;  les  facultés  intellectuelles  seules  conservent  leur 
intégrité  jusqu'au  dernier  moment.  La  mort  vient  enfin  ter- 
miner cette  scène  de  douleurs,  tantôt  d'une  manière  calme  et 
douce ,  tantôt  au  milieu  des  angoisses  les  plus  déchirantes. 

Ainsi,  dans  la  première  période,  il  y  a  inflammation  de  la 
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membrane  muqueuse  trachéale  et  commencement  de  sécré- 
tion de  mucosite's ,  mais  non  encore  formation  de  la  fausse 
membrane  3  dans  la  seconde  ,  l'inflammation  persiste  et  produit 
dans  les  voies  ae'riennes  une  fausse  membrane,. au  moins  in- 
complète :  et  dans  la  troisième  ,  les  sjmptômes  inflammatoires 
font  place  aux  sjmptômes  adjnamiques;  la  membrane,  plus 
ou  moins  comple'tement  formée,  s'e'tend  de  plus  en  plus  dans 
le  canal  ae'rien  ,  et  la  respiration  devient  impossible.  Le  passage 
de  l'une  de  ces  pe'riodes  à  l'autre  ,  se  fait  par  degrc's  insensibles, 
ou  même  d'une  manière  imperceptible;  quelquefois  elles  se 
succèdent  avec  une  telle  rapidité' ,  qu'elles  paraissent  se  con- 
fondre les  unes  avec  les  autres;  mais  elles  n'en  existent  pas 
inoins  ,  et  un  œil  un  peu  exerce'  vient  toujours  à  bout  de  saisir 
les  principaux  traits  qui  les  distinguent. 

Lorsque  le  malade  gue'rit ,  cette  marche  et  cette  succession 
de  pe'riodes  cessent  d'avoir  lieu.  Les  symptômes  ,  au  lien  de 
croître  ,  perdent  peu  à  peu  de  leur  force  ;  les  accès  s'éloign  al , 
diminuent  ou  s'e'teignent  même  entièrement;  la  respiration  rc"- 
couvre  sa  liberté,  et  la  maladie  arrive  à  ssr  fin.  Lorsqu'on  ob- 
tient la  guérison  dans  la  première  période  et  surtout  à  son 
de'but  ,  la  maladie  disparaît  quelquefois  subitement  et  sans 
laisser  de  traces  après  elle  ;  si  elle  est  plus  avancée  ,  et  surtout 
si  elle  a  atteint  le  milieu  ou  la  fin  de  la  seconde  période  ,  la 
j:;uérison  ne  s'opère  que  lentement,  et  d'une  manière  graduelle. 
Il  est  rare  que  cette  heureuse  terminaison  soit  annoncée  par 
tni  mouvement  critique  manifeste  :  seulement  ([uand  la  fièvre 
a  été  violente  ,  il  s'établit  presque  toujours  au  moment  de  la 
f;uérison  une  sueur  abondante  et  générale.  Les  autres  évacua- 
tions ne  sont  pour  l'ordinaire  que  de  fausses  crises.  On  ne 
connaît  pas  non  plus  d'exemples  bien  constatés  de  croup  qui 
ait  été  terminé  par  une  éruption  quelconque. 

La  durée  totale  du  croup  est  très-variable.  Quand  il  est 
attaqué  promptement  et  convenablement ,  il  peut  céder  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours  ;  dans  le  cas  contraire  ,  ou  lorsque 
sa  violence  résiste  à  tous  les  remèdes,  il  peut  se  prolonger  jus- 
qu'au huitième  ,  au  dixième  et  même  au  douzième  jour  :  il 
n'arrive  presque  jamais  qu'il  aille  au-delà  de  ce  dernier 
terme. 

Telle  est  la  marche  que  suit  ordinairement  le  croup  dans  ses 
préludes ,  dans  son  invasion  ,  dans  sou  accroissement  et  dans 
sa  terminaison.  Mais  il  est  une  autre  variété  de  cette  maladie 
où  toutes  les  périodes  se  confondent ,  et  où  tous  les  symptômes 
se  développent  à  la  fois  de  la  manière  la  plus  vive  et  la  plus 
terrible.  Alors,  on  n'observe  plus  cette  petite  affection  catar- 
rhale  qui  précède  communément  l'invasion;  la  maladie  éclate 
subitement,  rarement  dans  le  jour,  presque  toujours  la  nuit; 
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pV  une  fois  qu'elle  a  commenre' ,  elle  s'accroît  et  mnvclie  avec 
la  plus  eflrayaute  rapidité.  Il  n'y  a  plus  ici  d'alternatives  d'accès 
vl  de  remissions,  ou  du  moins  ces  alternatives  sont  à  peine 
marque'esj  il  n'v  a,  pour  ainsi  dire,  qu'un  seul  accès,  dans 
lecjuel.  des  le  début,  l'oppression  est  considérable,  la  respi- 
ration bruyante  ,  la  toux  extraordinaire  ,  la  sufïbcalion  immi- 
nente ,  le  pouls  dur  et  fréquent,  le  visage  rouge,  les  yeux 
saillans ,  el  l'élat  d'anxiété  porté  au  plus  haut  degré.  Tous  ces 
symj)t6mes*pcrsévèrent  sans  relùche  ,  et  vont  croissant  jusqu'à 
la  fin.  (^ctle  horrible  scène  se  proloni:;e  vinf;t-qiiatre,  trente-six, 
quarante-huit  heures,  et  quel(}ncfois  elle  n'en  dure  ([ue  huit  à 
dix.  Le  malade  périt  alors  coinmc  d'un  étranglement  violent, 
et  an  milieu  des  angoisses  les  plus  affreuses.  Mais  si  le  médecin, 
appelé  à  temps,  et  à  l'aide  de  secours  énergique^  ,  vient  a  bout 
de  dompter  ce  mal  féroce,  on  voit  les  symptômes  diminuer  et 
tomber  presque  aussi  promplement  qu'ils  s'étaient  développés  ; 
et  il  arrive  quelquefois  qu'en  un  petit  nombre  d'heures,  lo 
même  individu  semble  passer  alternativement  de  la  vie  à  ia 
mort,  et  de  la  mort  à  la  vie. 

§.  II.  Symptômes  du  croup.  Il  y  a  dans  le  croup,  comme 
dans  toutes  les  maladies,  deux  sortes  de  symptômes;  les  uns 
qui  lui  sont  propres  et  essentiels,  les  autres,  qui  ne  sont  qu'ac- 
cessoires ou  accidentels. 

Symplcimes  essentiels.  Les  symptômes  que  Ton  peut  consi- 
dérer comme  essentiels  au  croup  ,  sont  la  raucité  de  la  voix,  la 
toux,  la  difficulté  de  la  respiration,  la  tièvre,  et  une  expecto- 
ration d'une  nature  particulière. 

La  raucité  delà  voix  se  manifeste  ordinairement  dès  le  débiit 
de  la  maladie,  et  souvent  même  avant  la  lièvre  et  la  diUlculté  de 
la  respiration  :  c'est  le  symptôme  qui ,  dans  les  croups  auxquels 
prélude  le  catarrhe,  doit,  le  premier,  donner  l'éveil  aux  pa- 
rens  ainsi  qu'au  médecin ,  et  leur  inspirer  une  prudente  mé- 
fiance. Cette  raucité  est  d'abord  peu  considérable^  mais  elle 
augmente  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  et  il  n'est 
pas  rare  qu'elle  aille  ,  dans  la  seconde  et  la  troisième  période  , 
jusqu'à  éteindre  entièrement  la  voix. 

!Mon-seulement  la  raucité  de  la  voix  existe  îouiours  dans  le 
croup ,  mais  elle  se  prolonge  quelquefois  assez  lonatemps 
après  sa  termin.nison.  On  trouve  plusieurs  exemples  de  cette 
prolongation  dans  les  auteurs,  et  je  puis,  moi-même,  v  en 
ajouter  un.  Une  petil<!  Iiile  de  dix  ans,  traitée  par  moi  il  v  a 
un  an  ,  d'un  croup  très-violent,  a  conservé  jusqu'à  présent 
un  son  de  voix  grave  et  rauque,  et  rien  n'annonce  encore  la 
cessation  prochaine  de  cette  singulière  lésion. 

Le  second  symptôme  essentiel  du  croup  est  la  loux.  Elle  le 
précède  toutes  les  fois  qu'il  est  précédé  lui-même  par  le  ca*> 
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tarrhe,  cl  alors  elle  n'a  rien  qui  la  distingue  bien  sensiblement 
de  la  toux  catarrhale  ordinaire  ;  mais  aussitôt  que  la  maladie 
commence  à  attaquer  imme'diatemcnl  le  larynx  ou  la  Irache'e  , 
la  toux  change  de  caractère,  devient  rauque,  profonde^  et  ce 
changement  est  un  des  premiers  signes  de  l'invasion  du  croup. 
Tant  qu'il  n'y  a  point  encore  eu  d'accès,  elle  demeure  simple- 
ment rauque;  mais  le  premier  n'a  pas  plutôt  éclate',  qu'elle 
prend  ce  son  extraordinaire  dont  parlent  tous  les  auteurs ,  et 
qu'on  a  appelé'  son  croiipal. 

Les  uns  ont  compare'  le  son  croupal  au  cri  d'un  jeune  coq  ,  à 
celui  d'une  poule  irrite'e,  à  l'aboiement  d'un  chien,  etc.  ;  les 
autres,  sans  avoir  recours  à  ces  comparaisons,  l'ont  signale', 
tantôt  comme  un  bî-uit  rauque  et  sourd  ,  tantôt  comme  ini  éclat 
de  voix  clair  et  retentissant ,  tantôt ,  enfin  ,  comme im  sifflement 
plus  ou  moins  aigu  Cette  diversité  d'opinions  dépend  de  deux 
causes  diflérentes  :  la  première  est  que  la  plupart  des  auteurs 
ont  donne  le  nom  de  son  croupal  ou  voix  croupole ,  non-seule- 
ment au  son  croupal  proprement  dit,  mais  encore  à  la  raucité 
de  la  voix  ,  à  celle  de  la  toux ,  et  au  sifflement  plus  ou  moins 
sonore  de  l'inspiration  j  la  seconde  est  cjue  le  son  croupal  lui- 
même  possède  réellement  toutes  les  variétés  qu'on  lui  at'ribue. 
L'erreur  des  auteurs  consiste  uniquement  à  avoir  fait  tour  à  tour 
de  chacune  de  ces  variétés  son  caractère  exclusif,  tandis  qu'il  n'en 
est  aucune  qui  ne  lui  appartienne.  Il  est  ordinairement  grave  et 
profond  dans  les  commencemens  de  la  maladie,  clair  et  fort 
vers  la  fin  de  la  première  période  ,  aigu  et  perçant  dans  tout  le 
cours  de  la  seconde  ;  et  ces  nuances  se  diversifient  encore  de 
mille  manières  ,  suivant  les  individus  ,  les  âges  et  les  sexes.  Au 
sur]5lus,  il  faut  avoir  entendu  ce  son  pour  s'en  faire  une  idée 
juste,  et,  lorsqu'on  l'a  une  fois  entendu  ,  il  n'est  plus  possible 
de  s'y  méprendre. 

Dans  les  accès  ,  la  toux  croupale,  fréquente  et  vive,  revient 
ordinairement  par  quintes  plus  ou  moins  violentes.  Ces  quintes 
sont  déterminées  par  les  causes  les  plus  légères  j  un  verre  de 
boisson,  une  contrariété,  quelques  paroles  prononcées  de  suite, 
suflisent  pour  les  provoquer  :  le  son  croupal  en  est  le  caractère 
le  plus  saillant.  Dans  les  intervalles  des  accès  ,  la  toux  demeure 
toujours  croupale,  mais  avec  moins  de  foice ,  et  sans  quintes 
bien  prononcées.  Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  la  troisième 
jîériode  ,  que  la  voix  s'éteint,  et  que  le  canal  aérien  abandonne 
peu  à  pevi  ses  fonctions ,  on  voit  aussi  la  toux  diininuer  ou 
même  cesser,  et  le  son  croupal  s'affaiblir  ou  disparaître.  Si  le 
malade  guérit,  la  toux,  au  heu  de  suivre  cette  marche  régu- 
lière et  proc[ressive,  ou  s'efface  avec  la  maladie,  ou,  ce  qui 
est  le  pins  commun,  repi'end  le  caractère  catarrlial  qu'elle  avait 
avant  l'iiivasion  du  croup  :  elle  conserve  même  quelquefois. 
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■et  pendant  un  temps  assez  long,  une  raucite  qni  la  rend  encore 
plus  de'sagrcabic ,  et  qui  no  se  perd  ordinairement  qu'avec 
la  toux  elle-même. 

La  production  du  son  croupal ,  la  raucite  de  la  voix  et  celle 
de  la  toux ,  sont  bien  certainement  l'efFet  de  la  gêne  qu'éprouve 
le  larynx  dans  l'accomplissement  de  ses  fonctions  ;  mais  cette 
gène ,  quelle  en  est  la  cause  ?  Est-ce  uniquement  la  présence 
de  la  fausse  membrane?  Mais  cette  fausse  membrane  n'est  pas 
encore  forme'e  dans  la  première  pe'riode  de  la  maladie^  et  de'jà. 
la  voix  est  rauque  ,  et  la  toux  souvent  accompagne'e  du  sou 
croupal.  Est-ce  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du 
canal  ac'ricn  ?  Mais  cette  inijammation ,  couside're'e  seule  ,  ne 
de'termine  tout  au  plus  qu'un  léger  gonflement  des  parois  du 
canal  ,  et  ce  gonllement  ne  suiiit  pas  pour  expliquer  les  pro- 
fondes altérations  de  la  voix  et  de  la  toux  que  je  viens  de  de'- 
rrire.  Il  faut  donc  de  toute  nécessite'  recoimaitre  ici  l'interven- 
tion d'une  influence  plus  puissante  •  et  cette  influence  est  celle 
du  spasme  des  muscles  du  larjnx  et  de  la  glotte.  Que  ce 
spasme  agisse  dans  !e  croup,  c'est  ce  qu'il  est  impossible  de 
contester  lorsqu'on  a  observe'  attentivement  la  marche  et  les 
principaux  phénomènes  de  cette  maladie.  Son  invasion  si  su- 
bite et  si  elFrajante  dans  quelques  cas ,  les  alternatives  d'accès  et 
de  rémissions  qu'elle  présente  d'US  tous  les  autres ,  le  sentiment 
de  strangulation  que  les  malades  éprouvent  dans  les  accès  et  qui 
dispai'ait  avec  eux  ;  tout  cela  prouve  évidennnent  qu'il  j  existe 
un  agent  mobile  et  variable  ,  dont  l'action  n'est  point  continue 
comme  celle  d'un  corps  étranger,  et  qui  n'altère  point  la  subs- 
tance des  organes  comme  celle  de  Tinfiammation  :  et  un  p:ircil 
agent  n'est-il  pas  essentiellement  de  natin'c  spasmodique  ?  D'un 
autre  côté,  il  est  prouvé  par  les  expériences  que  M.  Portai  a 
consignées  dans  l'Histoire  de  l'Acadéniie  royale  des  Sciences  , 
année  1780,  qu'en  irritant  les  nerfs  du  larynx  chez  les  ani- 
maux, on  leur  fait  rendre  des  sons  extrêmement  aigus;  qu'eti 
pressant  légèrement  les  mêmes  nerfs ,  la  voix  devient  rauque; 
et,  enfin,  qu'en  les  comprimant  fortement  ou  en  les  coupant 
de  chaque  côlé,  la  voix  se  perd  entièrement  :  d'où  il  résulte 
qu'une  afTection  purement  spasmodique  de  cet  organe  sufht 
pour  produire  au  moins  une  partie  des  altérations  de  la  voix 
qu'on  observe  dans  le  croup.  Cependant  on  ne  peut  pas  se 
dissimuler  que  l'abondante  sécrétion  de  matières  visqueuses 
qui  s'opère  dans  le  canal  aénen  sous  l'influence  de  linfiamma- 
tion  croup'ile  ,  la  transformation  de  ces  matières  en  un  corps 
solide  de  forme  membraneuse,  et  même  le  simple  gonflement 
de  la  membrane  mu(fueuse  de  ce  canal ,  ne  doivent  contribuer 
aussi  en  partie  à  modifier  le  son  ordinaire  de  la  voix  ;  et  ce 
qui  se  passe  journellement  dans  les  phthisies  lan  ngées  ,  dans 
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Icsphthisies  pulmonaires  ,  et  toutes  les  fols  qu'un  corps  étran- 
ger s'engage  dans  les  voies  ae'riennes  ,  ne  laisse  aucun  doute  à 
cet  e'gard.  Il  faut  conclure  de  là  que  si  les  altérations  de  la  voix 
qui  appartiennent  au  croup,  sont  principalement  ducs  au 
spasme  du  larynx  ,  les  autres  causes  que  je  viens  d'e'nume'rcr 
iie  sont  pas  non  plus  élrangères  à  la  production  de  ce  phéno- 
mène ,  sans  qu'on  puisse  néanmoins  déterminer  rigoureuse- 
ment la  part  d'action  que  chacune  d'elles  y  exerce. 

La  gêne  de  la  respiration  est  le  troisième  des  symptômes 
essentiels  du  croup.  D;ins  les  croups  violens  et  subits,  elle  se 
montre  dès  l'invasion  de  la  maladie  ,  et  l'accompagne  jusqu'à 
sa  terminaison  ;  mais  lorsque  le  catarrhe  précède  le  croup, 
elle  se  maniieste  plus  tard,  et  ([uelquefois  même  on  ne  la  re- 
marque bien  évidemment  que  vers  le  second  ou  le  troisième 
jour.  La  voix  rauque  et  la  toux  croupale  sont  alors  les  seuls 
signes  qui  indiquent  le  véritable  caractère  de  la  maladie  ,  et 
leur  réunion  suilit  pour  autoriser  le  médecin  à  agir.  S'il  de- 
meurait dans  l'expcctation  jusqu'à  ce  que  la  gêne  de  la  respi- 
ration fût  complète  ,  il  perdrait  le  seul  temps  où  l'on  puisse 
raisonnablement  se  promettre  quelque  succès. 

Au  surplus  ,  que  ce  soit  iin  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard, 
ce  svmptôme  ne  manque  jamais  d'avoir  lieu  ,  et  à  mesure  que  la 
maladie  fait  des  progrès ,  il  prend  lui-même  une  intensité  ex- 
traordinaire. Dans  la  première  période,  la  respiration  ne  pa- 
raît gênée  que  pendant  les  accès  ;  elle  est  alors  courte  , 
pénible,  sifllante^  mais  des  que  l'accès  est  terminé,  elle 
redevient  calme  et  régulière.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans 
la  seconde  période  ;  la  gêne  de  la  respiration  est  alors  et  bien 
plus  grande  et  bien  plus  habituelle.  C'est  surtout  pendant  les 
accès  qu'elle  se  montre  dans  toute  sa  force.  L'enfant  ne  peut 
plus  respirer  qu'à  l'aide  d'efforts  considérables  j  les  muscles  du 
visage  ,  du  cou  ,  des  épaules  ,  de  la  poitrine  ,  de  l'abdomen  , 
se  contractent  tous  à  la  fois  d'une  manière  violente;  les  narines 
se  dilateut:  la  figure  est  agitée  de  mouvemens  convulsifsj  le 
larj  nx  monte  et  descend  sans  cesse  :  à  chaque  inspiration  ,  le 
thorax  se  soulevé  tout  entier  et  les  épaules  sont  entraînées  eu 
haut.  Chez  quelques-uns  ,  la  situation  horizontale  augmente 
la  dilUculté  de  respirer  ;  chez  d'autres ,  c'est  la  situation  verti- 
cale •  ou  plutôt  les  malades  tourmentés,  désespérés,  essaient 
successivement  de  toutes  les  positions  ,  et  cherchent  partout 
quelque  soulagement  à  leurs  maux.  La  plupart  renversent  leur 
tète  en  arrière  ,  comme  pour  agrandu'  le  larynx  et  donner  à 
l'air  un  passage  plus  facile  ;  mais  cette  attitude  n'est  point 
commune  à  tous ,  et  c'est  à  tort  que  plusieurs  auteurs  l'ont 
signalée  comme  un  symptôme  essentiel  du  croup.  La  respira- 
tion n'est  pas  seulement  difficile,  elle  est  encore  excessivement 
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bruyante.  Ce  ])rnit  accompagne  ordinairement  l'inspiration  , 
qui  devient  sifllante  et  sonore,  tandis  que  l'expiration  est  obs- 
cure ft  profonde  :  il  est  ne'anmoins  quelques  cas  où  c'est  l'ins- 
piration qni  est  profonde,  taudis  que  l'expiration  est  sonore. 
Plusieurs  me'decins  ont  encore  confondu  ce  bruit  de  la  respi- 
ration avec  le  son  croupal  •  M.  Jurine  a  même  prétendu  que 
le  son  croupal  n'était  autre  chose  que  l'inspiration  elle-même, 
devenue  sonore  dans  le  croup.  Quelque  imposante  que  soit 
l'autorité  de  c«;  ce'lèbre  praticien  dans  cette  matière  ,  il  m'est 
impossible  d'adopter  entièrement  son  opinion.  Si  le  son  croi^- 
pal  ne  consistait  que  dans  le  silllenient  de  l'inspiration  ,  (piel 
nom  donnerait-on  à  ce  bruit  singulier  qui  accompagne  la  toux, 
et  que  les  auteurs  ont  désigne  par  des  comparaisons  plus  ou 
jTioiiiS  bizarres?  11  est  vrai  que  dans  quelques  cas  où  la  vio- 
lence du  mal  est  extrême  ,  le  son  croupal  se  fait  entendre 
tiuelquefois  dans  l'inspiration  même  •  mais  c'est  un  arrident 
rare,  momentané';  et  d'ailleurs,  ce  son  est  tellement  ditlërent 
de  l'inspiration  ,  mêiTie  la  plus  silïlante  ,  qu'il  est  impossible 
de  prendre  l'un  pour  l'autre. 

Dans  la  troisième  pe'riode,  la  d^flicnlte'  de  respirer  s'accroît 
encore ,  mais  les  phe'nomènts  extérieurs  ne  sont  plus  les 
mêmes.  Les  muscles  de  la  poitrine  ont  cessé  d'agir,  le  thorax 
demeure  immpbile,  et  le  diaphragme  seul  o))èrc  le  mouvement 
de  la  respiration.  Ses  contractions  se  font  d'une  manière  con- 
vulsive  et  tellement  violente  ,  qu'on  voit  quelquefois  les  carti- 
lages intercostaux,  ainsi  que  l'appendice  xiphoide,  fortement 
n  tirés  en  arrière  et  presque  appliqués  contre  la  colonne  verté- 
brale. Les  muscles  abdominaux,  ()!)éissant  à  la  même  impul- 
sion ,  se  portent  également  en  arrière  dans  l'inspiration,  et 
reviennent  brusquement  en  avant  dans  l'expiratuMi.  Ordinai- 
rt-ment  les  inspirations  sont  longues,  à  peine  interrompues, 
et  fojit  craindre  la  sulfocallon  à  chaque  minute. 

On  se  ligure  aisément  quel  trouble  un  état  si  aiïVcux  doit 
produire  dans  toute  l'économie.  Le  pouls  est  petit,  fréquent, 
tantôt  dur,  tantôt  déprimé;  le  cœur  s'agite  avec  violence  et 
comme  par  bonds  irréguliers;  les  artères  du  col  battent  avec 
force  ;  les  veines  jugulaires  sont  gonflées  et  tendues;  le  visage 
d'abord  rouge  ,  devient  toiu'  à  tour  pâle  ,  livide ,  bleuâtre  ;  les 
jeux  semblent  poussés  hors  de  leurs  orbites  ,  ci  sont  presque 
toujours  renversés  en  arrière  pendant  le  sommeil.  Le  malade 
est  faible  ,  abattu  ,  s'endort  à  chaque  instant ,  et  à  chaque  iuslant 
se  trouve  réveillé  jKir  des  angoisses  inexprimables.  On  voit 
même  ([uclquefois  des  enfans  s'arracli^r  tout  à  coup  du  sein  de 
leur  mère  où  ils  paraissaient  reposer  ,  s'élancer  dans  l'appar- 
tement ety  courir  cà  et  là  comme  des  furieux  ,  jusqu'à  ce  (pi  ils 
tombent  épuisés  et  presque  sulioqucs. 


422  CIIO 

Il  faut  cependant  avouer  que,  dans  la  seconde  pe'riode  et 
même  quelquefois  au  commencement  de  la  troisième,  la  gène 
de  la  respiration  présente  encore  des  intermissious  assez  sensi- 
bles :  il  est  même  des  circonstances  où  ces  intermissions  sont  si 
complètes,  que  l'enfant,  rendu  à  un  e'tat  de  calme  apparent, 
semble  avoir  e'te'  rappelé'  subitement  de  la  mort  à  la  vie.  Rien 
n'csi  plus  insidieux  que  ces  brusques  allernatives,  et  un  méde- 
cin prudent  doit  singulièrement  s'en  de'fier.  Si  tel  enfant  que 
l'on  vient  de  quitter  au  milieu  de  l'accès  le  plus  effrayant,  joue 
tranquillement  une  heure  après,  tel  autre  que  l'on  croyait 
e'cbappe'  au  danger,  est  ensuite  subitement  frappe'  de  mort.  Le 
spasme  domine  toujours  dans  ces  croups  oii  les  accès  et  les  re'- 
missions  se  succèdent  avec  tant  d'irre'gularite' •  et  l'agent  le  plus 
redoutable  dans  cette  maladie  ,  est  le  spasme. 

C'est  en  effet  dans  les  variations  de  la  respiration ,  bien 
plus  encore  que  dans  l'alte'ration  de  la  voix  et  de  la  toux,  que 
se  manifeste  cette  influence  du  spasme  qui  rend  le  croup  si 
dangereux.  La  pre'sence  de  la  concre'tion  oppose  sans  doute 
un  puissant  obstacle  au  passage  de  l'air  •  mais  cet  obstacle 
n'est  ni  la  seule  ni  la  principale  cause  de  l'extrême  difficulté 
qu'èproî've  le  malade  à  respirer.  Dans  les  cas  ordinaires  ,  la 
fausse  membrane  n'occupe  jamais  qu'une  petite  partie  du 
canal  ae'rien  ,  de  sorte  qu'il  y  reste  toujours  un  espace  suf- 
fisant pour  donner  quelque  accès  à  l'air.  On  a  vu  certains 
individus  affecte's  de  maladies  chroniques  du  poumon  ou  de 
la  trache'e  ,  porter  plus  ou  moins  longtemps  des  concre'tions 
de  ce  genre ,  sans  jamais  e'prouver  aucun  de  ces  accidens  ter- 
ribles de  suffocation  qui  caracte'risent  le  croup.  D'ailleurs,  un 
obstacle  purement  me'canitpic  ,  comme  celui  de  la  fausse  mem- 
brane ,  agit  constamment  et  toujours  d'une  manière  propor- 
tionne'e  à  son  volume  j  il  n'y  a  dans  son  action  ni  augmentation 
ni  diminution  ,  si  ce  n'est  celle  que  doit  produire  l'augmenta- 
tion ou  la  diminution  de  la  quanlite'  de  matière  qu'il  contient. 
Or,  je  le  demande,  est-ce  un  pareil  obstacle  qui  fait  éclater 
ces  accès  si  effrayans  et  si  subits  qu'on  observe  dans  le  croup, 
et  qu'on  voit  ensuite  s'évanouir  aussi  promptemeiit  qu'ils  se 
sont  manifestés  ,  sans  qu'aucune  évacuation  remarquable  ait  dé- 
barrassé le  canal  aérien  des  matières  qui  l'obstruaient  7  Pour- 
quoi aussi ,  dans  les  croups  dont  l'invasion  est  brusque  et  la 
marche  rapide,  la  gêne  de  la  respiration  est-elle  si  grande  dès 
l'origine  de  la  maladie  et  bien  certainement  avant  qu'une  matière 
étrangère  se  soit  épanchée  dans  les  voies  aériennes.^  Il  faut  en 
convenir ,  une  série  d»  phénomènes  aussi  étranges  ne  peut 
être  attribuée  qu'au  spasriie  du  larynx  et  de  la  trachée-artère, 
spasme  qui  lui-même  est  déterminé  à  son  tour  par  deux  sortes 
do  causes ,  savoir  ,  l'iullammatiou  de  la  membi-anc  muqueuse 
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3c  ces  orf;anes,  et  l'action  irn'laiile  que  la  concrétion  croii- 
palc  exerce  sur  eux.  Pluà  ces  deux  causes  sont  actives  ,  plus 
les  accidens  ont  d'intensité'  ,  et  cette  intensité'  s'accroît  encore 
en  raison  de  l'irritabilité'  plus  ou  moins  grande  des  malades 
et  des  circonstances  au  milieu  desquelles  ils  se  trouvent  place's. 

Le  quatricMne  symptôme  essentiel  du  croup  est  la  fièvre. 
Quelques  auteurs  ont  nie'  son  existence  •  mais  cette  assertion 
prouve  seulement,  ou  qu'ils  n'avaient  pas  observe'  la  maladie 
avec  assez  d'attention  ,  ou  que  le  besoin  d'accommoder  les 
faits  à  une  tlie'orie  bvpotlietique  ne  leur  a  pas  permis  de  voir 
les  choses  telles  qu'elles  e'taient.  Le  plus  souvent  cette  fièvre 
est  très-marque'e  et  se  montre  avec  les  caractères  d'une  fièvre 
inflammatoire  ,  pouls  dur  et  fre'qucnt  ,  visage  rouge  et  gonfle', 
chaleur  à  la  peau,  moiteur  par  intervalles.  Elle  commence 
avec  la  maladie  et  en  suit  toutes  les  phases.  Dans  les  croups 
qui  e'clatent  subitement  ,  elle  éclate  elle-même  avec  violence 
dès  l'invasion,  croit,  pour  ainsi  dire,  constamment  et  sans 
re'mission  ,  et  ne  s'e'teint  que  par  la  gue'rison  on  par  la  mort. 
Lorsqu'au  contraire  le  croup  est  pre'ce'de'  de  catarrhe ,  elle 
commence  comme  une  fièvre  catarrhale  ordinaire  ,  augmente 
au  moment  où  le  croup  se  déclare,  et  marche  ensuite  avec  lui 
jusqu'à  sa  terminaison.  Dans  la  première  pe'riode  ,  elle  est 
vive  et  forte  pendant  les  accès,  faible  et  souvent  nulle  pen- 
dant les  remissions  •  dans  la  seconde  ,  elle  s'cMève  à  son  plus 
haut  degré'  d'intensité'  et  ne  quitte  plus  le  malade,  même  pen- 
dant les  re'missionsj  enfin,  dans  la  troisième,  lorsque  les 
forces  tombent  et  que  le  malade  s'épuise,  elle  abandonne  le 
caractère  inflammatoire  et  revêt  le  caractère  adynamique.  Ce 
passage  de  l'e'tat  inflammatoire  à  l'e'tat  adynamique  s'opère 
quelquefois  très-promplement  j  mais  le  plus  souvent  il  n'a  lieu 
que  lentement  et  par  degrc's  insensibles.  On  commence  à  l'ob- 
server dès  la  fin  de  la  seconde  pe'riode  ,  et  c'est  son  entier 
accomplissement  qui  détermine  la  forme  de  la  troisième. 

Il  est  iinv  remarque  bien  importante  à  faire  j  c'est  que  ce 
dernier  e'tat  de  la  fièvre  croupale  n'existe  pas  toujours  ,  même 
lorsque  le  malade  meurt;  parce  que  la  violence  de  la  maladie 
ne  lui  permet  pas  d'atteindre  la  troisième  pe'riode.  Dans 
d'autres  cas,  c'est  le  contraire  qui  arrive j  c'est  à-dire  ,  que  la 
fièvre  croup  lie  prend  le  caractère  adynamique  peu  de  temps 
après  l'invasion  ,  et  sans  que  la  seconde  période  ait  eu  le  temp<i 
de  se  développer.  On  observe  principalement  cette  variété 
chez  les  sujets  faibles  ,  de'licats  ,  ou  qui  ont  essuyé'  antérieure- 
ment quelque  maladie  grave.  La  fièvre,  à  la  ve'rite',  débute 
toujours  avec  les  symptômes  d'une  fièvre  inflammatoire,  mais 
ces  symptômes  sont  quelquefois  si  légers  et  disparaissent  d'ail- 
leurs si  promplcmcut ,  que  pour  pou  que  l'on  tarde  à  appcl'ir 
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le  médecin  ,  la  maladie  ne  lui  oine  plus  aucune   apparence 
d'inflammation. 

Enfin  ,  il  est  quelques  circonstances  où  ,-  dès  l'invasion 
même,  la  fièvre  croupale  se  montre  sous  les  formes  de  l'adj'- 
namie.  Ce  phénomène  est  rare,  mais  il  est  constate  par  l'ob- 
servation. Une  débilite'  extraordinaire  ,  une  disposition  parti- 
culière et  secrète ,  l'influence  d'une  constitution  ou  d'une 
e'pide'mie  de  m^^uvaise  nalure  ,  nue  complication  fâcheuse  , 
telles  sont  les  causes  auxquelles  on  peut  l'attribuer.  La  succes- 
sion des  trois  pc'riodes  que  j'ai  de'crites  ,  ne  se  remarque  plus- 
dans  ces  sortes  de  croups,  et  la  maladie  tout  entière  paraît 
re'duite  à  la  troisième. 

Le  ciiKjuième  et  dernier  symptôme  essentiel  du  croup  ,  est 
une  expectoration  d'une  natiu'e  particulière.  Elle  est  peu  con- 
sidérable dans  la  première  période  ,  et  ne  fait  rendre  commu- 
nément que  des  matières  plus  ou  moins  liquides ,  blaucliàlres  , 
e'cumeuses,  et  d'apparence  muqueuse.  Au  commencement  de 
la  seconde  période  ,  elle  devient  beaucoup  plus  abondante  ,  et 
amène,  surtout  à  la  suite  des  quintes  de  toux,  des  flocons  de 
matières  e'paisses  et  visqueuses,  qui  semblent  obstruer  le  taivnx, 
et  dont  le  malade  ne  se  débarrasse  qu'avec  les  plus  grands  ef- 
forts. Souvent,  dans  le  cours  de  la  môme  pe'riode  ,  ces  matières 
sont  mêlées  de  fr;igmens  plus  ou  moins  considérables  de 
fausse  membrane  ;  quelquefois  même  ces  fragmens  ont  la 
forme  de  tubes  ou  déportions  de  tubes  qui  représentent  la  ca- 
vité du  l-iryux  on  de  la  trachée-artère.  C'est  surtout  lorsque 
le  malade  éprouve  des  vomissemens ,  soit  spontanément ,  soit 
par  un  eHet  de  l'art ,  que  s'opèrent  ces  singulières  évacua- 
tions. Presque  toujours  elles  sont  suivies  de  soulagement, 
mais  elles  ne  sont  point  un  signe  certain  de  guérison.  Au  bout 
de  quelques  heures,  tantôt  plus  tôt ,  tantôtplustard,  les  symp- 
tômes reparaissent  ordinairement  avec  la  même  intensité^  et 
il  n'est  pas  même  très-rare  de  voir  le  malade  évacuer  de  nou- 
veau, dès  le  lendemain,  des  portions  membraneuses  parfai- 
tement semblables  à  celles  de  la  veille.  Lorsque  la  maladie  va 
jusqu'à  la  troisième  période,  l'expectoration  diminue  beau- 
coup et  quelquefois  s'arrête  entièrement.  Les  forces  ne  suf- 
fisent plus  aux  violens  efïbrts  de  toux  qui  la  yjrovoquaient,  et 
si  l'on  essaie  de  la  ramener  en  déterminant  le  vomissement, 
ou  l'on  ne  réussit  pas ,  ou  l'on  expose  le  malade  à  un  danger 
imminent,  en  lui  faisant  éprouver  une  secousse  tpi'il  n'est  pas 
ton;ours  capable  de  supporter. 

Snnplôines  accessoires  du  croup.  Les  symptômes  acces- 
soires du  croup  dérivent  tous  des  symptômes  essentiels  ,  et 
varient  suivant  le  degré  d'intensité  de  ces  derniers.  Ils  sont 
très-nombreux  j  mais  on  peut  les  réduire  à  peu  près  aux  sniyansj 
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1".  Douleur  dularynx  et  de  la  trachée.  Ce  symptôme  s'ob- 
serve (Vc'qucmmuiit  tlaiis  les  croups  violeii5  et  uccompagne's 
d'utu;  forte  iiillainmatiou  :  il  ne  se  rencontre  ])resque  jamais 
dans  ceux  dont  la  marche  est  plus  lente  ,  et  dans  lesquels  la 
fièvre  est  le'gère  ou  passe  promptement  à  l'c'tat  ad\  nami- 
qiic.  C'est  donc  à  tort  que  plusieurs  auteurs  ont  dc'siguc  cette 
douleur  comme  un  symptôme  essentiel  du  croup  j  elle  n'en  est 
qu'un  symptôme  accidentel.  Au  surplus  ,  elle  peut  exister  fort 
S'iuvent  à  un  degré  mode're'  chez  des  enfans  en  très-bas  âge  , 
sans  qu'il  soit  possible  de  s'en  assurer  :  de  semblables  malades 
sont  incapables  de  bien  rendre  compte  de  ce  qu'ils  e'prouventj 
et  le  mouvement  automatique,  par  lequel  ils  portent  sans  cesse 
la  main  à  \a  gorge ,  est  le  seul  indice  qui  puisse  fournir  quel- 
ques lumières  à  cet  égard.  Rarement  cette  douleur  est  aiguè; 
ordinairement  elle  est  profonde  ,  obtuse  ,  et  devient  plus  sen- 
sible par  la  pression  extérieure. 

2".  Gonflement  extérieur  de  la  gorge.  Ce  gonflement  est 
bien  plus  rare  encore  que  la  douleur  du  larynx  ;  cependant 
les  auteurs  en  rapportent  plusieurs  exemples  ,  qu'il  serait  trop 
long  de  rappeler  ici.  Il  se  manifeste  par  une  espèce  de  tu- 
meur vers  la  partie  supérieure  de  la  trache'c-artère ,  tumeur 
quelquefois  très-petite  ,  d'autres  fois  plus  étendue  et  comme 
cede'mateuse  ,  surtout  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie. 
Cette  tumeur  s'ctï'ace  promptement  quand  le  malade  gue'rit  ; 
elle  disparait  aussi  quelquefois  lors  même  qu'il  succombe. 

5".  f^^omissemens.  Il  se  manifeste  quelquefois  ,  à  l'invasion 
de  la  maladie,  un  vomissement  très-fort ,  mais  qui  n'est  pas  de 
longue  dure'e.  M.  Alberspre'tendcjue  ce  symptôme  accompagne 
presque  toujours  les  croups  qui  se  prononcent  avec  un  appareil 
fortement  inflammatoire:  mais  cette  assertion  meparait  un  peu, 
trop  exclusive.  J'ai  vu  plusieurs  croups  très-violens  et  marques 
par  une  inllanuTiation  très-vive  ,  non-seulement  sans  vomissc- 
mens  spontane's ,  mais  dans  lesquels  on  n'est  parvenu  (pi'avec 
beaucoup  de  peine  à  en  exciter  artificiellement.  Dans  lcct)urs 
de  la  maladie  ,  \\  n'est  pas  rare  (pie  le  vomissement  sunaenne  de 
temps  en  temps  ;  mais  alors  ce  sont  les  quintes  de  toux  ({ui  le 
provoquent, et  il  n'a  jamais  lieu  sans  elles.  Dans  tous  les  cas, le 
vomissement  (pi'on  obser\'e  dans  le  croup,  soit  qu'il  soit  naturel  , 
soit  qu'il  soit  artificiel ,  n'amène  que  des  matières  e'paisses ,  vis- 
queuses, et  jamais,  ou  presque  jamais,  d'e'vacuations  bilieuses  ; 
d'où  l'on  est,  jusqu'à  un  certain  point, autorise  à  conclure  que 
Indisposition  au  vomissement, lorsqu'elle  existe  dans  le  croup, 
est  purement  sympathique,  et  ne  dépend  point  d'une  afièciion 
des  voies  gastriques. 

4".  Enduit  de  la  langue.  La  langue  pre'sente  ordinairement 
dans  le  croup  un  enduit  blanchâtre  peu  e'pais  ,  tantôt  unifor- 
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mëment  étenclu  sur  toute  la  surface  de  cet  organe,  tantôt  n\ni 
recouvrant  que  quelques  parties,  so-'parëes  les  unes  des  autres 
par  des  uitervalles  nus  et  d'une  couleur  rosëe.  Cet  enduit  est 
toujours  humide  ,  et  ne  prend  jamais  cette  teinte  jaunâtre  ou 
foncée  qu'on  observe  dans  des  maladies  de  nature  différente. 
Au  surplus,  ce  sjmptôme,  tel  qu'il  vient  d'être  décrit,  appar- 
tient également  à  toutes  les  affections  catarrhales ,  et  n'offre 
rien  de  particuliei  dans  le  croup. 

o°.  Perte  de  Vajipétit.  Souvent  l'appétit  se  perd  avant  même 
que  le  croup  se  soit  déclaré  ;  et  c'(  st  un  des  caractères  les 
plus  remarquables  de  ce  prélude  catarrhal  qui  en  précède  or- 
«inairem^nL  l'invasion.  Cependant  il  arrive  (juelquefois  ,  dans 
la  première  période  surtout  ,  qu'au  sortir  d'un  accès  dans  le- 
quel leur  vie  paraissait  en  danger,  les  malades  demandent  de 
•la  nourriture  avec  les  plus  vives  insta^^nces.  Lorsque  les  rémis- 
sions deviennent  moins  longues  et  moins  complètes  ,  ces  re- 
tours passagers  d'appétit  diminuent  peu  à  peu, et  dans  la  troi- 
sième période  ,  ils  disparaissent  tout  à  fait. 

6".  Urines  troubles  et  blanchâtres.  Ce  symptôme  ,  auquel 
plusieurs  auteurs  ont  attaché  une  haute  in  portance  ,  est  loin 
d'exister  toujours  ,  et ,  lorsqu'il  existe  ,  on  n'en  peut  tirer  au- 
cune conséquence  relativement  à  l'issue  de  la  maladie.  Rien 
n'est  moins  constant  que  l'état  des  urines  dans  le  croup  :  on 
les  voit  alternativement  rares  et  abondantes,  claires  et  épaisses, 
pâles  et  foncées  en  couleur  :  cependant  il  est  vrai  de  dire 
qu'elles  paraissent  aussi  quelquefois  blanchâtres  et  comme  lai- 
teuses ,  surtout  vers  la  fin  de  la  seconde  période.  On  n'a  pas 
manqué  d'attribuer  cette  teinte  blanchâtre  à  un  mélange  abon- 
dant de  matière  muqueuse  transportée  par  une  métastase  heu- 
reuse des  voies  de  la  respiration  dans  l'appareil  urinaire  ;  et  , 
d'après  cette  idée,  on  a  signalé  ce  mélange  comme  annonçant 
la  solution  prochaine  de  la  maladie.'  Malheureusement  cette 
hypothèse  a  été  entièrement  détruite  par  les  expériences  que 
M.  ficlnvilgué  a  tentées  à  ce  sujet.  Des  urines  laiteuses  rendues 
par  des  malades  attaqués  de  croup,  ont  été  analysées  par  lui 
avec  ce  soin  et  cette  exactitude  qu'il  mettait  dans  toutes  ses 
opérations,  et  ne  lui  ont  rien  présenté  de  semblable  aux  mu- 
cosités et  aux  concrélif-ns  albumineuses  qui  se  forment  dans 
cette  maladie.  Ces  sortes  d'uriufs  ne  sont  donc  point  critiques, 
et  leur  apparition  ne  fournit  aucune  donnée  qui  puisse  servir 
au  pronostic. 

7".  Hémorrhagies  nasales.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  en- 
fans  éprouvt'r  une  ou  plusieurs  hémorrhagies  nasales  assez 
fortes  au  début  du  croup  ,  et  quelquefois  pendant  toute  la  du- 
rée de  la  première  période.  Ces  hémorrhagies  sont  dues  ou  à 
un  coryza  très-iulense  ,  ou  à  une  tendance  particulière  du  sang 
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vers  la  totc.  Elles  dc'pendent  donc  d'une  disposition  indivi- 
duelle Sj)ecialc  ,  et  ne  tiennent  point  à  la  nature  de  la  maladie. 
Quelquefois  elles  ont  paru  soulager  un  instant  j  mais  jamais 
elles  n'ont  été'  critiques. 

8°.  Somnolence  et  assoupissement.  Il  y  a  souvent  un  état 
de  somnolence  très-marqué  dans  le  commencement  de  la  ma- 
ladie, et  quelquefois  cette  somnolence  va  jusqu'à  l'assoupisse- 
ment. J'en  ai  eu  tout  récemment  un  exemple  frappant  sur  un 
enfantdeliuit  ans.  Cet  enfant  avaitd'abord  essujé  une  première 
attaque  de  croup  ,  laquelle  avait  complètement  cédé  aux 
sangsues  et  au  vomitif  appliqués  dès  le  moment  de  l'invasion. 
Quelque  temps  après  ,  ayant  été  exposé  à  une  impression  su- 
bite de  froid,  il  fut  saisi  de  nouveau  par  la  même  maladie.  Le 
début  n'annonça  rien  de  grave  ;  cependant ,  dès  le  premier 
jour,  l'enfant  avait  de  fréquentes  envies  de  dormir,  et  s'en- 
dormait en  effet  à  chaque  instant.  Le  besoin  de  sommeil  fit 
bientôt  de  tels  progrès  ,  qu'il  amena  un  assoupissement  pro- 
fond et  opiniâtre.  Le  sentiment  et  le  mouvement  paraissairnt 
presque  éteints ,  et  la  respiration  ne  s'exécutait  plus  qu'avec 
une  difficulté  et  une  lenteur  incroyables.  Deux  applications  suc- 
cessives de  sangsues  firent  disparaître  ce  formidable  appareil  , 
et  hâtèrent  en  même  temps  la  guérison  du  croup.  On  trouve 
plusieurs  autres  observations  analogues  chez  les  auteurs  ;  mais 
])artout  on  remarque  que  cette  somnolence  et  cet  assoupisse- 
ment n'existent  point  constamment  ,  et  par  conséquent  n'ap- 
partiennçnt  point  à  la  maladie  d'une  manière  nécessaire.  C'est 
le  produit  d'une  congestion  cérébrale  plus  ou  moins  forte  ,  et 
non  point  l'effet  immédiat  du  croup. 

9".  Alte'raiion  des  jonctions  des  sens  et  des  facultés  intel- 
lectuelles. Lorsque  le  croup  est  accompagné  d'assoupissement, 
l'exercice  de  la  vue  ,  de  l'ouie  ,  et ,  en  général  ,  de  toutes  les 
fonctions  des  sens,  est  presque  entièrement  suspendu,  et  les 
facultés  intellectuelles  participent  plus  ou  moins  à  cet  état  d'i- 
nertie. Excepté  ce  cas  ,  ces  deux  ordres  de  fonctions  n'éprou- 
vent ordinairement  aucune  altération  sensible.  M.  Caiileau 
{^Mémoire  sur  le  ctoup  ,  181 2)  prétend  même  qu'elles  y  re- 
çoivent un  surcroit  d'activité  ,  une  sorte  d'exaltation  qui  en  ac- 
croît singulièrement  l'énergie.  Le  goût  et  l'odorat  lui  ont  paru 
prendre  ,  dans  cette  maladie  ,  une  plus  grande  susceptibilité  ; 
la  vue  et  l'ouie  ,  une  plus  grande  finesse.  Il  y  a  vu  également 
la  perception  devenir  plus  prompte  ,  l'attention  plus  forte  ,  le 
jugement  plus  sur  ,  la  volonté  plus  ferme  et  plus  décidée. 
Ces  observations  ^ont  sans  doute  On-t  curieuses  ,  mais  elles  ne 
.5ont  pas  assez  rigoureusement  constatées  pour  qu'on  puisse 
les  admettre  sans  restriction.  J'ai  vu  plusieurs  fois  le  croupi 
je  l'ai  vu  avec  des  coiiditious  et  des  accidcns  trcs-variésj  et  ja- 
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inais  je  n'y  ai  rien  remarque'  de  semblable.  Les  autres  auteurs 
<]ui  en  ont  e'crit  ne  font  point  mention  non  plus  de  ce  singulier 
phénomène  :  seulement  tous  s'accordent  à  dire  que  les  malades 
conservent  jusqu'au  dernier  instant  leur  connaissance  et  la  pie- 
uiiude  de  leurs  facultc-s  intellectuelles. 

§.  III.  Lésions  cadavciiques  que  le  croup  laisse  après  lui. 
Voici  les  re'sullats  (pu-  pre'sentent  ordinniremcnt  l'ouvertnrc  et 
l'examen  du  cadavre  des  malades  qui  ont  succombe'  au  croup. 

L'e'tat  exte'rienr  du  corps  offre  beaucoup  de  ressemblance 
avec  l'ëtat  des  individus  morts  d'aspîiyxie  ,  surtout  lorsque  la 
maladie  a  e'te'  courte  ,  violente  ,  et  que  l'eufant  a  péri  au  mi- 
lieu d'un  accès  de  suffocation.  La  face  est  pâle  ,  livide  ;  les 
yeux  sont  sailians  ,  et  les  veines  ducou  paraissentgonfle'es.  Les 
or.tre'mite's  sont  un  peu  tume'fie'es ,  quand  la"  maladie  a  ete' 
prolonge'e. 

Quelquefois  on  trouve  un  e'pancbement  se'reux  à  la  base  du 
crâne  ou  dans  les  cavités  du  cei-veau  ,  et  plus  souvent  un  cn- 
eorgement  ass<z  conside'rable  des  vaisseaux  qui  péne'trent  la 
S'ibsfance  ce're'l;rale.  Quant  à  cette  substance  elle-même  ,  on 
n'y  aperçoit  aucune  altération. 

C'est  dans  le  canal  aérien  que  sont  rassemblées  les  lésions 
«pli  constituent  proprement  la  maladie.  Toujours  ce  canal  est 
plus  ou  moins  re;npli  par  une  matière  étrangère  ,  dont  la  cpian- 
•  ité ,  la  consistance  ,  l'état  et  les  condiàons  varient  singulière- 
ment. Quand  la  mort  a  été'  prompte  ,  cette  matière  ne  se 
rencontre  guère  que  dans  le  larynx  et  dans  la  partie  supé- 
rieure de  la  trachée  :  quand  la  mort  a  été'  plus  tardive,  c'est 
presque  toujours  dans  la  trachée  et  au  commencement  des 
bronches  qu'on  la  trouve  amassée.  Jamais  elle  n'occupe  les 
bronches  seules. 

Dans  le  larynx  ,  la  matière  épancliée  s'étend  quelquefois  en 
luie  membrane  mince  qui  en  revêt  foute  la  surface  interne  • 
plus  souvent  elle  n'y  forme  que  des  fragmens  de  membrane  ir- 
régulièrement disj)osés  et  attachés  de  préférence  à  la  face  in- 
férieure de  l'épiglotle.  Dans  la  trachée  ,  elle  représente  ordi- 
nairement un  tube  membraneux  moulé  sur  la  cavité  de  ce  ca- 
nal ,  d'une  consistance  plus  ou  moins  grande  ,  et  d  une  épais- 
seur qui  varie  non-seulement  suivant  la  force  et  la  durée  de 
la  maladie  ,  mais  encore  suivant  les  différens  points  de  la  tra- 
chée auxquels  il  correspond.  D'antres  fois,  mais  plus  rare- 
ment ,  au  lieu  de  tube  membraneux,  ou  de  fragmens  de  fausse 
membrane  ,  on  trouve  dans  la  trachée  ou  des  concrétions  molles 
qui  sont  attachées  à  sa  partie  postérieure  et  qui  siiuulent  de 
véritables  polypes  ,  on  de  petites  masses  plus  solides  qui  pa- 
raissentisoléesetcommesuspendues  dans  un  amas  de  mucosité» 
liquides.  Cette   fausse  membrane   et   ces   diverses   formes  de 
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concrétions  poljpeuses  descendent  quelquefois  jusque  dans  la 
partie  supérieure  des  bronclies  j  mais  ie  plus  souvent  on  n'y 
rencontre  qu'une  quantité'  considérable  de  matières  visqueuses, 
tantôt  e'paisses,  tantôt  fluides,  et  au  milieu  desquelles  on  re- 
marque dans  certains  cas  des  espèces  de  flocons  d'apparence 
albumineuse. 

La  couleur  de  la  concrétion  croupale  est  ordinairement 
blancliâire,  et  quelquefois  jaunâtre  ou  j^risàtre  :  la  partie  de 
celte  concrétion  qui  est  unie  à  la  membrane  muqueuse  du 
canal  ae'ricn  ,  est  fréquemment  parsemée  de  le'geres  stries  cle 
sang  ou  taclie'e  de  points  sanguiwolcns.  Son  adhérence  à  la 
membrane  muqueuse  du  canal  n'est  pas  toujours  également 
forte;  tantôt  elle  parait  lui  être  inlimcment  unie  j  tantôt  un 
liquide  muqueux  ,  ou  d'apparence  purulente, s'interpose  entre 
elle  et  la  membrane  muqueuse  ,  et  s  oppose  à  une  contiguila 
parfaite.  Chez  quelques  sujets  ,  elle  est  molle  et  facile  à  dé- 
chirer j  cliez  d'autres,  elle  est  d'iuie  lenatitè  singulière  :  eu 
ge'ne'ral,  elle  est  plus  épaisse  et  plus  ferme  dans  la  trachée  que 
dans  le  laiynx ,  et  à  la  partie  postérieure  de  la  trache'e  qu'à  sa, 
partie  antérieure  et  latérale. 

Ces  divers  étals  de  la  concrétion  croupale  sont  toujours  ea 
rapport  avec  la  durée,  le  caractère  et  le  degré  d'intensité  de  ia 
maladie.  Dans  ces  croups  ,  que  l'on  peut  appeler  foudroy.ins  et 
qui  font  périr  l'enfant  dans  l'espace  de  quelques  heures,  il  est 
rare  de  trouver  une  fausse  membrane  formée  ,  même  incom- 
plètement^ la  mort  arrive  trop  pronqilcment  pour  que  ce 
phénomène  ait  le  temps  de  s'o])érer  •  et  les  voies  aériennes  no 
contiennent  guère  alors  qu'une  matière  liquide  un  peu  plus  vis- 
queuse et  un  peu  plus  abondante  que  dans  l'état  naturel,  [lors- 
que, dans  les  croups  ordinaires,  le  malade  succombe  vers  le  mi- 
lieu ou  à  la  fm  de  la  seconde  période  ,  la  fausse  membrane  est 
prescpie  toujours  complète ,  revêt  toute  la  tracîiée  et  quelquefois 
même  le  larjnx  et  le  commencement  des  bronches ,  et  présente  , 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  luie  con-istancf;  et  une 
densité  considérables.  Si  la  maladie  se  prolonge  jusqu'à  la  troi- 
sième période,  les  conditions  delà  concrétion  croupale  ne  sont 
plus  les  mêmes.  Le  lai'^'nx  ne  contient  le  plus  souvent  rien  qui  ait 
l'apparence  de  membrane  ,  mais  seulement  une  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  matière  visqueuse  li(juide.  A  mesure  que  l'on 
descend  dans  la  trachée  ,  on  voit  cette  matière  devenir  de  plus 
en  plus  consistante,  et  y  former  à  la  f.n  une  fausse  membrane, 
tantôt  complète  ,  tantôt  incomplète,  et  toujours  séparée  de 
la  membrane  muqueuse  trachéale  par  une  couche  abondanlti 
de  matière  liquide.  Enfin  cette  fausse  membrane  s'amollit  peu 
à  peu  en  s'achcminant  vers  les  bronches  •  et,  lorsqu'elle  y  est 
parvenue, elle  perd  entièrement  son  caractère  membraneux,  et 
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dégénère  en  un  amas  de  mucosite's  e'paisses  et  filantes.  Si  la  ma- 
ladie n'est  que  faiblement  inflammatoii'e  ou  passe  promptemcnt 
à  l'e'tatadjnamique,la  concre'lion  ne  prend  qu'imparfaitement 
la  forme  membraneuse,  et  demeure  toujours  molle  ou  presque 
liquide.  Cephe'nomène  est  encore  plus  marque  dans  les  croups 
qui  sont  advnamiques  dès  l'invasion  :  le  canal  ae'rien  ne  ren- 
ferme alors  qu'une  matière  entièrement  fluide  ,  mais  excessi- 
vement abondante. 

Quelques  auteurs  assurent  avoir  observe'  dans  la  fausse  mem- 
brane du  croup  et  de  ve'ritables  fibrilles  et  de  petits  vaisseaux 
sanguins  très-distincts  j  d'où  ils  se  sont  crus  autorise's  à  lui  at- 
tribuer une  texture  re'ellement  organique  et  un  commencement 
de  participation  à  la  vie.  Mais  cette  assertion  est  contredite  par 
un  grand  nombre  de  te'moignagcs.  La  plupart  de  ceux  qui  ont 
e'crit  sur  cette  maladie ,  s'accordent  à  dire  que  la  fausse  mem- 
brane,  quelque  ferme  qu'elle  soit,  ne  pre'sente  aucun  entrela- 
cement de  fibres, aueune  e'bauche  de  trame  cellulaire, en  uumot, 
aucune  apparence  d'organisation.  Cependant  les  points  san- 
gninolens  qu'on  remarque  à  sa  face  adhe'rente  ,  et  le  de'velo}>- 
pement  assez  sensible  des  petits  vaisseaux  de  la  mem])rane  mu- 
(pieuse  qui  correspondent  à  ces  points, semblent  indiquer  non- 
seulement  un  accroissement  d'action,  mais  même  un  accroisse- 
ment de  substance  dans  ces  vaisseaux;  accroissement  qui, avecle 
temps,  pourrait  peut-être  de'terminer  dans  la  fausse  membrane 
la  formation  d'une  sorte  d'appareil  vasculaire.  L'analogievient 
encore  à  l'appui  de  cette  conjecture.  On  sait  qu'une  vive  in- 
flammation produit  aussi  à  la  surface  des  membranes  se'reuses 
de  fausses  membranes  parfaitement  semblables  à  celles  du 
croup  ,  et  que  ces  fausses  membranes  ,  lorsqu'elles  persistent 
après  la  gue'rison  ,  finissent  par  s'organiser  et  par  devenir  vi- 
vantes. Il  est  donc  permis  de  penser  que  si  la  fausse  membrane 
du  croup  n'offre  point  de  tissu  organique  prononce',  c'est  que  le 
travail  qui  tend  à  la  former  n'est  pas  encore  achevé';  et  que  si  ce 
travail  n'était  pas  arrête'  dans  sa  marche,  elle  arriverait  peu 
à  peu  au  même  degré'  d'organisation  que  les  fausses  mem- 
branes des  cavite's  séreuses. 

Au  surplus,  s'il  faut  en  croire  M.  Albers  (  Rapport  sur  le 
concours  relatif  au  croup ,  2*=.  e'd.  ) ,  ce  que  je  viens  de  donner 
ici  comme  simple  conjecture,  a  cesse'  de  l'être  dans  ces  der- 
niers temps ,  et  est  devenu  une  ve'rite'  de'monlrëe  par  l'obser- 
vation. Suivant  lui,  dans  les  cas  de  gue'rison,  la  fausse  mein- 
brane  du  croup  ,  e'vame'e  quelquefois  par  l'expectoration  ,  ou 
reprise  prr  l'absorption  ,  demeiu-e  encore  plus  souvent  attache'e 
par  une  adbe'sion  intime  et  permanente  à  la  membrane  mu- 
queuse trachc'ale,  et  prend  alors  la  forme  et  la  texture  d'une 
membrane  organisée.  Il  assure  avoir  vu ,  dans  le  cabnict  ana- 


ciio  45 1 

tomii{ue  de  M.  Sœnimerring,  des  pièces  qui  constatent  l'exis- 
tence de  ce  plienoinène  ,  et  il  invoque  même  ,  à  cet  e'gard,  le 
te'moignage  de  cet  illustre  «natomisle,  dont  l'opinion,  sur  ce 
point,  se  trouve  d'ailleurs  parfaitement  conforme  à  la  sienne. 
C'est  là  sans  doute  une  belle  et  importante  observation,  et  on 
ne  saurait  trop  engager  les  praticiens  à  la  ve'rifier  toutes  les  fuis 
qu'ils  en  trouveront  l'occasion. 

Lorsqu'on  a  enlevé  la  concre'tion  membraneuse  et  la  matière 
visqueuse  qui  l'accompagne ,  on  trouve  au  dessous  la  membrane 
muqueuse  du  larynx,  delà  trache'e  et  des  bronches,  et  on  la  trouve 
dans  des  et  ts  très-divers  ,'  suivant  l'intensité'  de  la  maladie  ,  et 
l'e'poque  à  laquelle  la  mort  est  survenue.  Quand  la  maladie  a 
e'ie'  violente  et  n'a  dure'  que  quelques  heures,  cette  membrane, 
et  surtout  celle  du  larynx,  est  ordinairement  rouge  et  en- 
llamme'e  dans  ime  grande  partie  de  son  étendue.  Lorsque  ,  dans 
un  croup  ordinaire  ,  le  malade  a  succombe  dans  la  seconde  pc'- 
riode ,  cette  même  membrane  est  colore'e  d'une  teinte  rose'e 
ou  rouge  clair,  qui  parai!  être  un  reste  d'inflammation-  ses 
vaisseaux  sont  visiblement  engorge's  ;  et  la  matière  visqueuse 
dont  elle  est  recouverte,  offre  elle-même,  quand  on  la  racle 
avec  le  scalpel,  une  couleur  rougeâfrc;  très-prononce'e.  Si  le 
malade  est  arrive'  jusqu'à  la  fin  de  la  troisième  pe'riode,  ces  ap- 
parences n'ont  plus  lieu  d'une  manière  nussi  uniforme  ni  aussi 
constante.  On  rencontre  encore  queUjuefois  des  traces  de  rou- 
geur sur  la  membrane  muqueuse  aérienne  ,  mais  ces  traces  ne 
sont  pas  toujoiu's  bien  sensibles  ,  et  il  n'est  pas  même  très-rare 
de  trouver  cette  membrane  à  peu  près  dans  son  état  naturel. 

Toutes  ces  diffe'rentes  altérations  s'e'tendcnt  plus  ou  moins 
loin  dans  les  bronches,  en  raison  du  degré'  d'intensité'  de  la  ma- 
ladie et  des  dispositions  individuelles  des  malades.  Plus  la 
mort  a  e'te'  prompte,  moins  les  bronches  sont  aflfecte'esj  plus 
la  maladie  s'est  prolonge'e  ,  plus  le  mal  descend  pi'ofonde'ment 
dans  les  rameaux  bronchiques.  Il  est  des  cas  où  leurs  divisions 
les  plus  te'nues  sont  remplies  de  cette  matière  pulpeuse  qui  est 
le  produit  de  l'inflammation  croupale  ;  et  il  en  est  d'autres  où 
cette  matière  ne  s'épanche  guère  au-delà  de  leur  tronc  prin- 
cipal. Quant  à  la  substance  pulmonaire  ,  elle  est  ordinairement 
saine  et  sans  altc'ration  ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  complication 
d'une  maladie  qui  lui  soit  propre. 

On  trouve  aussi  fort  souvent ,  à  la  suite  du  croup  ,  un  léger 
e'panchement  de  sérosité  dans  les  cavités  de  la  plèvre  et  du  pé- 
ricarde ;  des  concrétions  polypeuses  dans  les  cavités  du  cœur; 
et  une  quantité  de  sang  assez  considérable  amassée  dans 
l'oreillette  droite,  la  veine  cave  supérieure,  et  les  veines  jugu- 
laires externes.  M.  Albers  qui  a  fait  cette  remarque  [Rappoi't 
sur  le  croup,  déjà  cité},^  attribue  ces  phénomènes  à  la  gêne 
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pins  ou  moins  grande  de  la  respiration  qui  a  lieu  dans  le 
croup . 

Lus  viscères  gastriques  et  abdomiaiaux  ne  présentent  aucune 
altération  particulière. 

^.  IV.  Maladies  conse'cutii'es  du  c/'oiip.  La  guérison  du 
croup,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  est  quelqutiois  complète  et  ne 
laisse  aucune  trace  aprè'*  elle  ;  mais  le  plus  souvent  cette  maladie 
traine  à  sa  suite  des  affections  de  nature  tres-vaiiée ,  et  dont 
quelques-unes  ne  sont  pas  sans  danger.  Je  vais  indiquer  ici  les 
jirincipales  de  ces  atîections,  en  distinguant  celles  qui  ont  leur 
siège  dans  le  canal  ae'rien,  de  celles  qui  dépendent  de  l'alte'- 
ration  d'organes  difTe'rens ,  ou  même  de  l'altc'ration  gc'ne'rale 
des  fonctions  de  l'économie. 

Dans  la  première  classe^  je  comprends  i".  un  catarrhe 
le'ger  qui  succède  presque  toujours  au  croup  ordinaire  ,  et  qui 
.snb-;istc  quelques  jours  après  lui.  Le  catarrhe  ,  semblable  à 
celui  qui  précède  communément  l'invasion  de  la  maladie,  n"a 
jamais  i-ien  de  grave  ,  et  se  dissipe  très-promptement. 

2°.  Une  espèce  d'adection  chronique  du  lannx  et  de  la  tra- 
chée, qui  entretient  plus  ou  moins  longtemps  la  toux  et  l'alté- 
ration de  la  voix.  J'ai  déjà  fait  mention  de  cette  particularité'^ 
j'en  ai  cite'  des  exemples  ,  et  il  est  inutile  d'y  revenir  ici. 

5°.  Une  espèce  de  catarrhe  chronique  ou  d'engorgement  de 
la  membrane  muqueuse  pulmonaire,  caracte'risé  par  une  toux 
assez  vive ,  une  expectoration  abondante  de  mucosités  épaisses, 
une  opyjression  qui  revient  par  intervalles,  et  quelquefois  même 
par  des  mouvemens  fébriles  courts  et  irréguliers.  Quelques 
auteurs  ont  regardé  ces  symptômes  comme  un  prélude  de  phthi- 
sie,  ou  même  comme  appartenant  à  une  phthisie  déjà  déclarée, 
et  ils  ont ,  en  conséquence ,  rangé  la  phthisie  pulmonaire  parmi 
les  maladies  consécutives  du  croup.  On  peut,  sans  témérité, 
rejeter  cette  opinion  comme  erronée.  Toutes  les  affections  de 
ce  genre  que  l'on  cite,  sont  évidemment  des  catarrhes  pulmo- 
naires chroniques  ,  et  non  des  phtiiisies.  Le  croup  ne  fait  naitre 
dans  les  poumons  ni  des  tulierculcs,  ni  aucune  des  autres  lé- 
sions organiques  qui  constituent  la  phthisie  •  et  par  conséquent 
il  ne  la  produit  pas.  Il  pourrait  cependant  arriver,  dan-,  cer- 
tains cas ,  que  l'irritation  qui  l'accompagne  déterminât  une 
irritation  analogue  dans  des  tubercules  existans  antérieu- 
rement, et  accélérât  ainsi  le  développement  d'une  phthisie, 
qui ,  sans  cette  circonstance ,  ne  se  serait  manifestée  qu'à  une 
époque  beaucoup  plus  reculée.  C'est  là  le  seul  mode  d'in- 
fluence que  le  croup  puisse  exercer  sur  la  phthisie. 

A  la  seconde  classe  appartiennent  i°.  la  pleurésie.  L'in- 
flammation de  la  plèvre  succède  quelquefois  au  croup  avec 
une  telle  promptitude,  qu'elle  parait  eu  être  la  suite  ou  la 
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continuation.  M.  Jurine  {Rapport  sur  Je  croup ,  o.'.  édit.  ) 
rapporte  deux  exemples  de  celle  espèce  de  convcision.  M.  le 
docteur  Mutiiev  a  iuse're'  dans  les  Annales  de  la  Sociele'  de 
me'decine-prafiquo  de  Montpellier,  une  observation  absolu- 
ment semblable.  Enfin  ,  M.  Portai ,  dans  le  troisiènie  volume 
de  ses  Mémoires  sur  la  nature  et  le  traitement  de  plusieurs 
maladies,  rend  compte  d'atic  ouverture  de  cadavre  d'un  enfant 
mort  du  croup  ,  dans  lequel  on  trouva,  indépendamment  de  la 
fausse  membrane,  la  surface  des  poumon;  rouge,  la  plèvre 
pulmonaire  adbèrenle  en  plusieurs~énaroits  à  la  plèvre  costale, 
et  les  ramifications  l)ronchiques  remplies  d'une  substance  mu- 
queuse tres-compacle.  Dans  les  trois  premiers  cas,  i\y  a  eu  suc- 
cession de  la  pleurésie  au  croupi  et  dans  le  dernier,  compli- 
cation de  ces  deux  maladie»  l'une  avec  l'autre.  La  question  est 
de  savoir  si,  lorscpie  le  croup  précède  la  pleure'sie,  celte  der- 
nière affection  est  produite  par  la  transmission  de  l'infjamma- 
lion  croupale  à  la  plèvre;  ou  si  le  croup  et  la  pleure'sie  ne  sont 
pas  plutùl  l'effet  commun  d'une  même  cause  exte'rieure,  telle 
que  ^'impression  d'un  air  froid  et  humide,  laquelle  agissant  sur 
deux  organes  diffèrcns,  aura  de'tcrminè,  dans  l'un  et  dans 
l'autre,  à  peu  près  dans  le  même  temps,  une  affection  de  na- 
ture analogue.  M.  Jurine  adopte  la  première  de  ces  deux  opi- 
nions; mais  le  petit  nombre  de  faits  sur  lesquels  il  l'appuie, 
snfïlt-il  pour  l'e'ta])lir  d'une  manière  incontestable  ?  Voit-ou 
dans  ces  faits  une  liaison  évidente ,  une  connexion  nécessaire 
entre  le  croup  et  la  pleurésie  ?  et  en  supposant  même  fjue  cette 
connexion  existât  dans  les  deux  cas  dont  il  a  été  témoin,  que 
pourrait-on  en  conclure  de  positif  pour  les  antres  cas  ana- 
logues ?  En  résultat ,  je  ne  nie  point  qu'une  vive  et  forte  inflam- 
mation de  la  membrane  muqueuse  aérienne  ne  puisse  quel- 
quefois s'étendre  consécutivenient  jusqu'à  la  plèvre;  mais  il 
me  semble  en  môme  temps  que  la  réalité  de  cette  transmission 
n'est  encore  qu'une  conjecture  plus  ou  moins  probable  ,  et  qui 
a  besoin  d'être  constatée  par  do  nouvelles  observations. 

?.".  L'hydrocéphale  interne.  M.  Jurine  cite  deux  exemples 
d'hydrocéphale  interne  survenue  à  la  suite  du  croup  ,  et 
M.  Vi<'usseux  ,  dans  le  journal  de  médecine  de  MM.  Corvisart, 
Leroux  et  Boy  or,  rapporte  une  observation  semblai)le.  Ces 
trois  faits  prouvent-ils  d'une  manière  certaine  que  l'hydrocé- 
phale interne  soit  réellement,  dans  quelques  cas,  le  produit 
du  croup  ?  M.  Jurine  le  pense,  et  il  explique  même  ce  jihéno- 
mèue  par  la  gêne  extrême  de  la  respiration  qui  accom|)agne  le 
croup ,  gène  qui  empêche  le  sang  de  circuler  librement  dans  les 
poumons,  et  le  fait  refluer  en  plus  ou  moins  grande  abondance 
dans  la  veine  cave  supérieure  et  dans  les  vaisseaux  cérébraux. 
Ou  ne  peut  nier  que  cette  théorie  ne  soit  spécieuse  ;  mais  si  elle 
7.  ?.S 
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est  exacte ,  pourquoi  l'iiydroctfphale  interne  est-elle  si  rare  à 
la  suite  du  croup  ?  et  pourquoi  tant  d'enfans  chez  lesquels  la 
gène  de  la  respiration  est  porle'e  au  plus  haut  degré',  n'en  sont- 
ils  pas  atteints  ? 

5°.  La  fièvre  gastrique ,  et  la  fièvre  gastro-a  dynamique. 
On  a  observe'  plusieurs  fois  ces  deux  maladies  imtne'diatement 
après  le  croup ,  et  l'on  conçoit  que  l'afiaiblissement  ge'ncral 
qui  re'sulte  de  cette  dernière  ,  ainsi  que  le  trouble  qu'elle  amène 
dans  les  fonctions  digestives,  sont  plus  que  suflisans  pour  les 
faire  naitre.  Cependant  leur  développement  ne  peut  être  con- 
side're'  que  comme  accidentel  et  de'peudant  d'une  disposition 
individuelle  spe'ciale,  car  le  plus  grand  nombre  des  malades 
qui  e'chappent  au  croup  ,  n'en  sont  point  attaque's. 

La  conséquence  ge'nèrale  de  toutes  ces  observations  est,  si 
je  ne  me  trompe  ,  que  parmi  les  maladies  conse'cutives  du 
croup,  celles  qui  ont  leur  siège  dans  le  canal  de  la  respiration , 
sont,  à  proprement  parler,  les  seules  qui  puissent  être  regar- 
de'es  comme  immédiatement  détermine'es  par  lui,  et  que  celles 
qui  appartiennent  à  d'autres  organes  ou  à  l'e'conomie  entière, 
li'en  de'pendeiit  qu'accidentellement  et  d'une  manière  e'ioignèe. 
,  S.  V.  Causes  du  croup.  Les  causes  du  croup  sont  de  deux 
sortes  j  les  unes  e'ioigne'es  et  les  autres  imme'diates. 

J'appelle  causes  e'ioigne'es  du  croup  tout  ce  qui  dispose  de 
loin  à  cette  maladie ,  en  produisant  dans  l'e'conomie  un  e'tat 
particulier  qui  rende  les  individus  plus  susceptibles  de  la  con- 
tracter. On  peut  ranger  dans  cette  classe  l'âge ,  le  sexe  ,  le  tem- 
pe'rament ,  l'e'ducation  et  les  habitudes. 

Le  croup  n'appartient,  pour  ainsi  dire,  qu'à  un  seul  âge ,  et 
cet  âge  est  l'enfance.  Il  est  rare  dans  les  premiers  mois  de  la 
vie  ,  très-fre'quent  depuis  un  an  jusqu'à  sept ,  moins  depuis  sept 
iusqu'à  douze,  et  très-rare  audessus  de  ce  dernier  âge.  Cette 
disposition  spe'ciale  des  eufans  à  en  être  atteints,  parait  être  due 
à  quatre  causes  principales  :  l'activité'  plus  grande  du  système 
muqueux  à  celte  e'poque  de  la  vie ,  la  facilite'  avec  laquelle  les 
alfections  de  ce  svstèmc  s'y  de'veloppent ,  l'extrême  suscepti- 
bibté  dont  les  enfans  sont  doue's  ,  et  enfin  les  dimensions 
moindres  de  la  glotte,  du  larynx  et  de  la  trarhèe-artère,  chez 
eux  ,  comparativement  aux  adultes.  Ce  n'est  pas  que  les  adultes 
soient  entièrement  à  l'abri  de  cette  maladie^  mais  elle  les  at- 
taque si  rarement,  qu'elle  n'eu  demeure  pas  moins  une  maladie 
propre  à  l'enfance.  Dans  l'âge  adulte,  l'inflammation  du  larynx 
et  de  la  trache'e  prend  commune'ment  le  caractère  de  l'angiue 
inflammatoire  de  Boerhaave,  et  ce  n'est  que  par  un  concours 
de  circonstances  extraordinaires  qu'elle  y  revêt  quelquefois 
les  formes  du  croup. 

Le  sexe  n'a  aucune  influence  bien  constate'e  sur  le  croup. 
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MM.  Jiirlne  et  Alhers  (  Rapport  sur  le  croup)  assurf^nt  néan- 
moins l'avoir  observé  plus  souvent  chez  les  garçons  qne  chez 
les  filles^  M.  Albers  va  même  jiis([ii'à  conclure  de  cette  plus 
grande  fréquence,  qu'à  cet  âge  le  larjnx  et  la  trachée-artère 
n'ont  pas  le  même  degré  de  développement  dans  les  deux 
sexes,  (lelte  remarque  serait  extrêmement  curieuse,  si  elle  était 
appuyée  sur  des  preuves  certaines  j  mais  elle  est  malheureuse- 
ment contredite  par  le  témoignage  des  autres  auteurs  ;  ils  dé- 
clarent pres(pie  tous  que  les  deux  sexes  sont  également  sujets 
à  celte  maladie. 

Les  tempéramcns  sanguin  ,  lymphatique  et  nerveux  sont 
ceux  qui  paraissent  le  plus  favorables  au  croup.  Le  tempéra- 
meut  sangiun  n'existe  jamais  seul  chez  les  enfansj  toujour>  il 
s'y  combine  avec  le  tempérament  lymphatique,  et  quelquefois 
avec  les  tempéramens  lyinphatique  et  nerveux  réunis.  Dans  la 
première  de  ces  combinaisons,  le  croup  a  un  caractère  infiam- 
matoire  décidé  ,  mais  sa  marche  est  régulière,  graduée j  dans 
la  seconde  ,  il  est  brusque,  violent ,  rapide  ,  et  se  termine  sou- 
vent en  un  petit  nombre  d'heures.  Lorsque  le  tempérament 
lymphatique  domine  dans  l'économie,  le  croup  est  lent,  ses 
symptômes  sont  peu  intenses,  et  la  fièvre  qui  l'accompagne, 
semble  si  doiice  et  si  légère  ,  qu'on  est  quelquefois  tenté  d'eu 
méconnaître  l'existence.  Ce  sont  surtout  ces  sortes  de  croups, 
assez  fréquens  dans  les  grandes  villes,  qui  ont  porté  quelques 
médecins  à  retrancher  cette  maladie  du  nombre  des  phlegma- 
sies,  et  à  lui  donner  le  nom  équivoque  d'affection  catarrhale. 
Enfin,  lorsque  le  tempérament  nei"va'ux  exerce  une  grande  in- 
fluence sur  l'économie  ,  le  croup  ,  toujours  inflammatoire  dans 
son  principe  ,  s'entoure  si  promptement  d'accidens  spasmo- 
diqnes ,  qu'on  perd ,  en  quelque  sorte ,  de  vue  son  caractère 
primitif,  et  qu'on  regarde  presque  le  spasme  comme  formant 
son  élément  essentiel.  C'est  cette  variété  qu'on  a  désignée  sous 
le  nom  de  croup  spcisjnndique ,  et  dont  quelques  auteurs  ont 
fait  une  espèce  particulière. 

L'éducation  et  les  habitudes  peuvent  aussi  préparer  les  voies 
au  croup,  en  fécondant,  en  exagérant  le  développement  du 
tempérameîit  dominant ,  et  en  fortifiant  la  tendance  vicieuse 
de  ce  tempérament.  Une  vie  trop  molle,  trop  sédentaire, 
donne  au  tempérament  lymphatique  un  accroissement  excessif, 
et  fait  naître  une  disposition  imminente  aux  aflections  du  svs- 
tème  muqueux.  Une  éducation  faible  et  capricieuse  irrite  le 
système  nei-veux ,  et  augmente  la  susceptibilité  déjà  si  grande 
chez  les  enfans  où  il  domine.  Des  exercices  violens  ,  multipliés 
sans  précaution,  redoublent  l'activité  du  système  saiii^uin,  et 
rendent  les  affections  inflammatoires  plus  fréquentes  et  plus 
graves.  Eulin ,  la  funçsle  coutume  qui  s'est  introduite  presque 
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partout ,  de  vêtir  trop  légèrement  les  enfans ,  et  surtout  cic  leur 
laisser  les  bras  et  le  cou  presque  entièrement  nus,  les  livre, 
pour  ainsi  dire,  sans  de'feuse  aux  impressions  du  froid  et  de 
rinimidite',  et  leur  en  fait  ressentir  bien  plus  vivement  les  effets. 

Les  causes  imme'diates  du  croup  sont  internes  ou  externes. 
On  peut  donner  le  nom  de  causes  internes  du  croup  à  cer- 
taines maladies  qui  paraissent  le  déterminer  assez  souvent,  soit 
pendant  leur  cours,  soit  à  l'époque  de  leur  terminaison,  soit 
même  après  qu'elles  ont  entièrement  disparu.  Ces  maladies 
sont ,  en  gëne'ral ,  les  affeclions  calarrliales  et  les  phlegmasies 
cutane'es. 

Il  est  certain  que  les  affections  catarrhales  impriment  à  l'e'co- 
nomie  un  e'tat  ou  une  disposition  qui  la  rend  singulièrement 
propre  à  recevoir  les  atteintes  du  croup.  C'est  ordinairement 
sous  l'influence  des  constitutions  catarrhales  qu'il  nait  et  se  mul- 
tiplie. Presque  toujours  un  catarrhe,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut, 
pre'lude  à  son  apparition  ,  et  les  enfans  qui  viennent  d'éprouver 
une  affcctiou  catarrhale  ,  sont,  eu  général,  bien  plus  suscep- 
tibles que  les  auires  d'être  attaqués  du  croup.  Il  parait  que  la 
coqueluche  et  l'angine  phaiyngée  produisent  un  effet  analogue; 
mais  cet  effet  est  bien  moins  constant  et  bien  moins  marqué. 

On  doit  dire  à  peu  près  la  même  chose  de  la  plupart  des 
phlegmasies  cutanées,  et  surtout  de  la  rougeole.  Dans  les  com- 
plications de  cette  dernière  maladie  avec  le  croup ,  c'est  tou- 
jours la  rougeole  qui  se  manifeste  la  première  ,  et  le  croup  ne 
paraît  presque  en  être  que  la  suite  et  le  sj  mptôme.  La  même 
observation  s'applique  à  la  petite  vérole  et  à  la  scarlatine  ,  avec 
cette  différence  néanmoins  que  le  croup  s'unit  bien  plus  rare- 
ment à  ces  deux  maladies  qu'à  la  rougeole. 

On  peut  demander  ici  si  les  phlegmasies  cutanées  agissent 
réellement  comme  causes  immédiates  dans  la  production  du 
croup,  ou  si  leur  influence  ne  se  borne  pas  plutôt  à  faire  naitre, 
dans  l'économie  ,  un  état  ou  une  disposition  qui  la  rende  plus 
susceptible  d'être  affectée  par  les  causes  externes  du  croup?  Il  est 
des  médecins  qui  adoptent,  sans  balancer,  la  première  de  ces 
deux  opinions,  et  qui  se  hasardent  même  à  l'expliquer,  en 
assurant  que  ces  nialadies  portent  sur  les  organes  de  la  respi- 
ration une  matière  morbilïque  qui  leur  est  propre,  et  dont 
l'effet  est  de  déterminer  les  phénomènes  du  croup.  Mais  cette 
explication  n'est-elle  pas  purement  hypothétique  ?  Mieux  vaut 
sans  doute  avouer  notre  ignorance,  que  de  prétendre  expli- 
quer ce  que  nous  ne  connaissons  pas.  Tout  ce  que  l'on  peut 
dire  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  c'est  que  le  croup  se  déve- 
loppant souvent  dans  le  cours  des  phlegmasies  cutanées  ou 
immédiatement  après  leur  terminaison  ,  ces  affections  doivent 
être  regardées  comme  une  condition  qui  y  dispose  et  qui  le 
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favorise.  C'est  là  le  seul  fait  qui  soit  constant,  et  c'est  à  ce|  fait 
que  nous  devons  nous  arrêter. 

Les  causes  immcfdiatcs  externes  du  croup  peuvent  être  ré- 
duites à  deux;  l'action  d'une  tempe'rature  IVoide  et  humide; 
l'influence  d'une  constitution  e'pidemique  spéciale. 

L'impression  d'un  froid  liumide  est  m  ge'ncral  la  cause  la 
plus  ordinaire  et  la  plus  fréquente  du  croup.  C'est  pour  cette 
raison  qu'on  observe  principalement  cette  maladie  en  au- 
tomne ,  en  hiver,  au  commencement  du  printemps;  qu'elle 
est  si  souvent  de'termine'e  par  le  passage  d'un  lieu  chaud  à  un 
îieu  froid,  et  enfin  qu'elle  accompagne  si  constamment  les 
affections  catarrhales  :  c'est  aussi  pour  cette  raison  qu'elle  est 
en  quelque  sorte  endémique  dans  les  lieux  bas,  entoure's  de 
montagnes  ou  situés  dans  le  voisinage  de  la  mer,  des  lacs  et 
des  grands  fleuves  ,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  degré'  de  lati- 
tude où  ils  sont  places. 

Il  est  des  <  irconstahces  où  le  croup  se  multiplie  tout  à 
coup  d'une  manière  effrayante,  sans  que  les  causes  qui  le  pro- 
voquent ordinairement  paraissent  sensiblement  plus  nom- 
breuses ou  plus  actives  :  il  devient  alors  manifestement  e'pide- 
mique. 11  faut  cependant  remarquer  que  ces  sortes  d'épide'- 
mics  ne  se  renouvellent  guère  que  dans  .les  lieux  où  le  croup 
règne  habiluellement  d'une  manière  sporadique ,  et  qu'ainsi 
leur  de'vcloppement  suppose  toujours  ,  comme  condition  ne'- 
ccssaire  ,  l'influence  plus  ou  moins  grande  de  ses  causes  ordi- 
naires. Les  e'pidëmies  croupales  les  mieux  caractérisées  et  les 
mieux  décrites  ont  été  observées  à  Stockoim  ,  à  Tubingen  ,  à 
Genève,  à  Brc'mcn;  et  dans  toutes  ces  villes ,  il  n'est  pas  imc 
année  où  des  croups  assez  nombreux  ne  s'offrent  à  la  pra- 
tique des  méde-ins. 

Qu<>lques  auteurs  ont  prétendu  que  les  épidémies  croupolcj» 
devaient  presque  toujours  leur  naissance  à  des  épidémies  déjà 
existantes  de  catarrhe ,  d'angine  gangreneuse ,  de  rougeole  , 
de  scarlatine  ou  de  coqueluche,  mais  ([u'elles  n'avaient  point 
de  principe  épidémi(pie  qui  leur  fût  pr-opre.  La  vérité  est  que 
foutes  ces  maladies  paraissent  favoriser  plus  ou  moins  la  pro- 
duction du  croup  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  leur 
e'tat  c']u'démique  ne  suffit  pas  pour  le  rendre  épidémique  lui- 
même.  Tous  les  jours  ces  sortes  d'épidémies  ont  lieu  sans 
qu'aucune  épidémie  croupale  les  accompngue  ,  et  récipro(jue- 
ment  le  croup  devient  quelque'^ois  épidémique  ,  sans  qu'aucime 
de  ces  maladies  le  soit  eu  même  temps. 

D'antres  écrivains  ont  été  plus  loin;  et,  sous  prétexte  que 
les  épidémies  croupales  ne  s'étendent  qu'à  un  petit  nombre 
d'iudividus ,  ils  ont  refusé  au  croup  tout  caractère  épidémique. 
Slais  ici  tout  est  relatif.  Sans  doute  une  maladie,  et  on  pourrait 
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en  citer  plusieurs  de  ce  ççenre,  qui,  borne'e  à  son  e'tat  spor.i- 
dique  ordinaire  ,  se  multiplie  déjà  dans  une  grande  propor-: 
tion ,  a  besoin  d'attaquer  à  la  fois  une  masse  conside'rable 
d'individus  pour  constituer  une  ve'ritable  e'pide'mie^  mais  iï 
n'en  est  pas  de  même  d'une  affection  qui,  comme  le  croup, 
ne  se  montre  sporadiquement  que  de  loin  en  loin  ,  et  frappe 
à  peine  à  de  longs  intervalles  quelques  sujets  isole's  :  il  suiFit 
alors  ,  pour  qu'on  soit  autorise'  à  lui  donner  le  nom  d'e'pide'- 
mie  ,  que ,  dans  certaines  circonstances  et  dans  certains  lieux, 
elle  paraisse  tout  à  coup  avec  une  fre'quence  insolite.  Il  faut 
d'ailleurs  faire  attention  que  le  croup  ne  tombe  guère  que  sur 
les  enfans  en  bas  age^  et  que  par  conse'quent  une  épidémie  de 
ct*oup  ne  peut  jamais  être  comparée ,  sous  le  rapport  du 
nombre  des  individus  qui  en  sont  atteints ,  aux  e'pide'mies  or- 
dinaires. C'est  ainsi  qu'ont  raisonne'  les  observateurs  qui  ont 
de'crit  des  épidémies  croupales ,  tels  que  Gbisi,  Rosen  ,  Van- 
Bergen  ,  Walhbom  ,  Bœck  ,  Salomon,  Zobel ,  Autenrieth  ,  Ju- 
rine  ,  Albers  :  ils  n'ont  pas  cru  qu'il  fût  nécessaire  que  le 
croup  moissonna*  les  enfans  par  centaines  pour  être  réellement 
c'pidémiqucj  et  toutes  les  fois  qu'ils  l'ont  vu  s'étendre  subite- 
ment bien  au  delà  de  ses  limites  babituelles,  ils  ont  pense' 
qu'une  multiplication  aussi  éxtraordmaire  ne  pouvait  dépendre 
que  d'une  influence  atmosphérique  spéciale,  influence  dont 
la  nature  demeurait  inconnue  ,  mais  dont  les  effets  n'attestaient 
que  trop  l'existence.  Il  n'y  a  donc  aucun  doute  que  le  croup 
n'ait  été  et  ne  puisse  devenir  encore  épidcraïque  ;  et  ce  n'est 
que  par  des  subtilités  ,  et  non  par  des  argumens  solides,  ^u'on 
a  cherché  à  lui  contester  cette  funeste  propriété. 

Mais  s'il  est  démontré  que  le  croup  soit  quelquefois  épidé- 
mique ,  il  ne  l'est  pas  à  beaucoup  près  qu'il  soit  contagieux. 
Souvent  on  voit  des  enfans  attaqués  du  croup  dans  des  pen-, 
sions  et  dans  des  ateliers  ,  sans  que  la  maladie  se  commu- 
nique aux  autres  enfans  qui  les  entourent.  'A  la  vérité,  il  arrive 
aussi  que,  dans  une  nombreuse  famille,  le  croup  saisisse, 
pour  ainsi  dire,  deux  enfans  à  quelques  jours  d'intervalle  l'un 
de  l'autre;  mais  on  n'en  peut  rien  conclure  en  faveur  de  ses 
qualités  contagieuses,  puisque  les  autres  enfans  de  la  mêrne 
famille  demeurent  à  l'abri  de  ses  coups.  Aussi  tous  les  auteurs 
qui  ont  le  plus  et  le  mieux  observé  cette  maladie,  conviennent- 
ils  unanimement  qu'elle  ne  possède  point  ce  caractère.  Une 
seule  circonstance  pourrait  induire  en  erreur  à  cet  égard; 
c'est  lorsque  le  croup  se  manifeste  au  milieu  d'une  épidémie 
d'angine  gangreneuse,  et  qu'il  paraît  s'étendre  et  se  propager 
comme  cette  dernière  maladie;  mais  alors  n'est-ce  pas  à  l'an- 
gine gangreneuse  qu'appartient  exclusivement  le  principe  con- 
tagieux ? 
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5.  VI.  Complications  du  croup.  Les  malarîies  avec  lesquelles 
le  croup  se  complique  le  plus  fréquemment,  sont  les  aphtes, 
l'angine  pharjnge'e  ,  l'angine  gangreneuse,  la  peripneumonie  , 
la  pleure'sie  ,  la  rougeole  ,  la  variole ,  la  scarlatine  et  les  scro- 
phules. 

Complication  du  croup  avec  les  aphtes.  Cette  compli- 
cation est  assez  rare  j  cependant  on  en  trouve  plusieurs  exem- 
ples dans  les  auteurs.  M.  Jurinc  en  rapporte  deux  observ^a- 
tions  (Rapport  sur  le  croup).  M.  Double  {Traite'  du  croup) 
en  cite  une  autre  qui  n'est  pas  moins  frappante  et  qui  Jippar- 
tient  à  Salomon.  M.  Pinel  en  a  aussi  inscre'  une  dans  sa  Me'- 
decme  clinique.  Cette  complication  est  susceptible  de  devenir 
c'pidc'miquc ,  et  quelquefois  même  on  la  voit  se  revêtir  des 
formes  de  l'adynamie  ou  de  l'ataxie ,  suivant  la  disposition  des 
malades  et  le  caractère  de  la  constitution  re'gnante.  C'est  A 
cette  dernière  circonstance  qu'il  faut  attribuer  l'incertitude 
que  quelques  auteurs  ont  re'pandue  sur  la  véritable  nature  de 
cette  affection,  en  la  présentant  comme  une  maladie  essentiel- 
lement putride,  et  en  la  désignant  sous  le  nom  à' angine  gan- 
gre'neuse  des  enfans.  Quand  on  lit  attentivenjcntla  description 
qu'ils  en  donnent,  on  demeure  convaincu  que  la  maladie  qu'ils 
ont  observée,  n'est  autre  chose  qu'un  croup  aphteux  et  par 
conséquent  une  maladie  inflammatoire  dans  son  principe  , 
mais  devenue,  dans  certains  cas,  adjnamique  ou  alaxique 
par  l'influence  de  quelques  circonstances  accidentelles.  On 
reconnaît  aussi,  par  cette  même  description,  qu'ils  ont  été 
induits  en  erreur  sur  la  nature  des  petites  pellicules  qu'ils  ont 
vu  se  former  dans  le  cours  de  cette  maladie  sur  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche  et  de  l'arrière-bouche  :  ils  ont  pris  ces 
pellicules  pour  des  escarres  gangreneuses  ,  et  il  est  évident  que 
ces  prétendues  escarres  n'étaient  que  de  simples  fragmens  de 
la  pellicule  aphteuse  qui  se  détachait  de  l'intérieur  de  la  bou- 
che par  petites  portions  séparées. 

Complication  du  croup  avec  l'angine  pharynge'e .  Ordi- 
nairement l'inflammation  croupale  réside  exclusivement  dans 
le  canal  aérien ,  et  tous  les  organes  voisins  en  sont  exempts: 
c'est  pour  cela  que  les  malades  qui  en  sont  attaqués,  conser- 
vent la  déglutition  entièrement  libre  jusqu'à  la  fin.  Lorsque 
cette  liberté  cesse  ,  et  que  la  membrane  muqueuse  de  l'arrière- 
bouche  devient  rouge  et  douloureuse,  il  y  a  alors  angine  pha- 
ryngée et  croup  en  même  temps.  Beaucoup  d'auteurs  font 
mention  de  cette  complication.  Quelquefois  cependant  l'in- 
flammation de  l'arrière-bouche  et  du  pharynx  semble  participer 
en  quelque  chose  à  la  nature  du  croup  ,  et  n'en  être,  pour  ainsi 
dire,  qu'une  extension.  M.  Moutard-Martin,  docteur  en  mé- 
decine, a  lu  dernièrement,  à  rAthénée  de  médecine  de  Paris 
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{Bibliothèque  médicale ,  tom.  xli),  une  observation  d'angine 
pharyngée  unie  à  un  croup  très-léger,  dans  laquelle  cette  par- 
ticularité se  montre  de  la  manière  la  plus  frappante.  L'inflam- 
matioa  do  Farrière-bouche  avait  devance'  celle  du  lannx  de 
trois  jours;  et  le  cinquième,  au  moment  où  les  sym]: tomes  du 
croup  commençaient  à  se  majfnfestcr,  le  voile  du  palais,  ses 
piliers  ,  les  amvjîdales  et  les  parois  de  l'arrière-bouche  se  re- 
couvrirent d'une  fausse  membrane  blanclie,  opaque  et  parfai- 
tement semblable  à  celle  que  le  croup  produit  ordinairement 
dans  le  canal  aérien.  Le  sixième  jour,  cette  mem'.rane  com-" 
monca  à  se  détacb.er  de  la  membrane  muqueuse  phar\iigée  • 
le  huitième,  elle  était  entièrement  tom^)ée,  et  les  parties  subja- 
centes  pre'sinlaient  une  couleur  rouge  très-foncée  qui  per- 
sista pendant  très-longtemps.  Les  sviijptômes  du  croup  dispa- 
rur<!nt  aussi  qiielques  jours  après;  seulement  l'enfant  conserva, 
pendant  près  de  deux  mois ,  une  voix  rauque  et  qui  faisait  en- 
tendre un  sou  criard  et  glapissant  toutes  les  fois  qu'il  voulait 
parler  un  peu  haut. 

Complication  du  croup  avec  Vangine  gangreneuse.  Cette 
complication  ne  se  rencontre  que  trop  souvent ,  et  pres- 
que toujours  elle  est  mortelle.  Les  symptômes  de  l'angine 
gangreneuse  s'y  trouvent  réunis  à  ceux  du  croup  ,  et  impri- 
ment à  cette  dernière  maladie  un  caractère  particulier.  La 
respiration  y  est  toujours  sifTlaiite  et  pénible,  la  toux  aiguë  et 
déciiiraute;  mais  l'expectoration  y  est  presque  nulle  ,  la  déglu- 
tition extrêmement  difficile,  l'abattement  extrême,  et  le  pouls 
d'une  petitesse  et  d'une  fréquence  extraordinaires.  En  général, 
le  croup  ne  s'y  montre  qu'avec  les  caractères  que  j'ai  assignés 
à  sa  dernière  période  ;  d'où  il  résulte  qu'on  ne  l'y  reconnait,pour 
ainsi  dire  ,  que  lorsqu'il  n'estplus  possible  de  le  guérir.  A  l'ou- 
verture des  cadavres  ,  on  trouve  des  ulcères  gangreneux,  non- 
seulement  dans  les  différentes  parties  de  la  bouche  ,  mais 
autour  de  la  glotte  et  même  dans  le  larynx,  suivant  quelques 
auteurs;  la  fausse  membrane,  lorsqu'elle  existe,  est  pres(|ue 
toujours  teinte  d'une  couleur  brunâtre  ;  et  souvent ,  au  lieu  de 
mem])rane,  le  canal  aérien  ne  contient  que  quelques  flocons 
albumineux  de  la  même  couleur,  et  nageant  dans  un  liquide 
abondant  et  vcrdâtre. 

Complication  du  croup  avec  la  pénpneumonie .  On  trouve 
peu  d'exemples  bien  constatés  de  cette  complication  chez  les 
auteurs.  Il  ne  suffit  pas  en  effet,  pour  qu'elle  existe,  que 
l'expectoration  soit  mêlée  de  stries  sanguinolentes;  que  le 
pouls  soit  dur  et  le  visage  rouge;  qu'il  y  ait  même  quelque 
douleur  dans  la  région  du  thorax;  il  faut  que  cette  douleur 
soit  forte,  circonscrite  ,  profonde  ;  que  les  crachats  soient  san- 
gians;  et  qu'après  la  mort  une  portion  plus  ou  moins  conside'- 
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rable  des  poumons  présente  un  état  manifeste  de  carnification. 
Los  observations  qu'on  en  rapporte  ne  re'unissent  point  ces 
caractères  d'une  manière  e'vidente  j  et  jusqu'à  présent  il  me 
semble  qu'on  ne  peut  la  regarder  que  comme  possible  ,  et  non 
comme  prouve'e. 

Complication  du  croup  avec  la  pleurésie.  La  pleurésie 
s'unit  rarement  au  croup  ;  mais  elle  s'y  unit  cpiclquefois. 
L'ouverture  de  cadavre  que  rapporte  M.  Portai ,  dans  le  troi- 
sième volume  de  ses  Mémoires  ,  suppose  évidemment  qu'une 
complication  de  ce  genre  avait  eu  lieu  pendant  la  vie  ,  puisque 
les  allèrations  propres  au  croup  et  à  la  pleure'sie  oislaieni  à  la 
fois  après  la  mort.  Dans  ces  sortes  de  cas,  c'est  ordinairement 
le  croup  qui  parait  le  premier;  la  pleure'sie  ne  se  manifeste  que 
quelques  jours  après. 

Complication  du  croup  avec  la  rougeole.  C'est  là,  sans 
contredit ,  la  plus  fréquente  et  en  même  temps  la  plus  remar- 
quable des  complications  dont  le  croup  soit  susceptible.  L'inva- 
sion do  cette  dernière  maladie  v  est  toujours  brusque  et  accom- 
pagne'e  ,  dès  le  principe,  d'une  gène  considérable  de  la  respira- 
tion. C'est  ordinairement  pendant  l'éruption  de  la  rougeole 
que  le  croup  parait;  il  marche  ensuite  avec  elle,  et  persévère 
plus  ou  moins  longtemps  après  elle.  Dans  cette  complication, 
la  toux  est  rauque  plutôt  qu'aiguè,  les  accès  plus  longs  que 
violens;  et  en  général  les  symptômes  s'y  maintiennent  à  un 
degré  modéré.  D'autres  fois ,  le  croup  ne  se  montre  fju'après 
l'extinction  de  l'éruption,  ou  même  après  la  descjuamalion  : 
la  fièvre  croupale  passe  alors  bien  plus  rapidement  de  l'état 
inflammatoire  à  l'état  advnamique  ,  et  les  accidens  spasmo- 
diques  deviennent  bien  plus  graves  et  bien  plus  nombreux. 
Aussi  le  danger  de  la  maladie  est-iil  beaucoup  plus  grand. 

Complication  du  croup  avec  la  i>ariole.  Coluguo  ,  Reil , 
M.  Pinel,  M.  Vieusseux  ,  M.  Albcrs  et  plusieurs  autres  au- 
teius  ont  été  à  portée  d'observer  cette  complication  ,  et  en 
rapportent  des  exemples  nombreux.  Le  croup  ne  sy  mani- 
feste ordinairement  qu«  lorsque  la  pelite  vérole  est  arrivée  à  sa 
période  de  suppuration;  rarement  il  parait  à  l'époque  de 
l'éruption,  et  plus  rarement  encore  après  la  suppuration.  Si 
la  petite  vérole  est  bénigne,  le  croup  reste  à  peu  près  le 
même  que  dans  son  état  simple;  mais  si  elle  est  maligne,  il 
éprouve  des  modilicaîions  qu'il  est  important  de  faire  con- 
naître. Son  invasion  n'est  jamais  subite  ni  violente;  il  ne  se 
développe  que  d'une  manière  lente  et  progressive.  La  voix  y 
est  extrêmement  rauque,  la  difficulté  de  respirer  excessive  , 
les  accès  de  suffocation  eflVayans  ,  la  toux  peu  fréquente  ,  l'ex- 
pectoration presque  nulle  et  n'amenant  que  des  matières 
épaisses,  mêlées  d'une  petite  quantitc  do  «crosilé.  A  l'ouver- 
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tnre  des  cadavres,  on  ne  trouve  point  de  tube  membraneux 
complet  dans  le  larynx  et  la  trache'e-artère  ,  mais  seulement 
quelques  fragmens  de  fausse  membrane,  peu  cpnsistans ,  isolés 
les  uns  des  autres  et  sans  adbe'rence  ave.c  la  membrane  mu- 
queuse naturelle.  Presque  toujours  les  traces  de  l'inflammation 
s'e'tendent ,  d'une  part ,  jusque  dans  les  poumons  et  à  l'extre'- 
mite'  des  ramifications  bronchiques  ,  et  de  l'autre,  jusque  dans 
rarrière-boucbe  ,  le  pharynx  et  même  l'œsophage. 

Complication  du  croup  avec  la  scarlatine.  La  scarlatine 
est  rarement  bénigne  dans  cette  complication  j  presque  tou- 
jours elle  s'y  montre  avec  les  symptômes  d'une  fièvre  adyna- 
mique  et  d'une  angine  gangre'neuse  re'unies.  Le  cronp  ,  de  son 
côte',  y  revêt  des  caractères  analogues  •  de  sorte  que  la  mala- 
die qui  en  résulte,  est  une  des  plus  funestes  qui  puissent  affliger 
l'enfance.  M.  Albers ,  qui  a  eu  de  nombreuses  occasions  de 
l'observer.  Ta  vue  constamment  mortelle.  Le  danger  est  moins 
grand,  lorsque,  dans  cette  complication,  la  scarlatine  demeure 
bénigne  et  le  croup  simplement  inflammatoire;  cependant, 
si  même  alors  on  n'administre  pas  sur  le  champ  des  secours 
énergiques  ,  les  malades  succombent  encore  infailliblement. 

Complication  du  croup  avec  les  scrophules.  La  maladie 
scrophuleuse  est  si  commune  chez  les  enfans  ,  surtout  dans  les 
grandes  villes  ,  qu'il  ne  faut  pas  s'étonner  de  la  voir  compli- 
quée avec  le  croup.  Lorsqu'elle  est  récente,  et  que  la  consti- 
tution des  malades  n'en  a  pas  été  sensiblement  altérée  ,  on  ne 
.s'aperçoit  pas  qu'elle  modifie  en  rien  la  marche  et  les  symp- 
tômes du  croup.  Si  au  contraire  elle  est  ancienne,  et  surtout  si 
•elle  a  déjà  diminué  les  forces  ou  produit  quelque  lésion  dans 
\\n  organe  important ,  elle  ôte  à  l'inflammation  croupale  sa 
vivacité  ordinaire  ,  et  fait  pa^er  promptement  le  croup  à  l'état 
adynamique. 

M.  Jurine  prétend  dans  son  mémoire  que  les  scrophules  dis- 
posent éminemment  les  enfans  à  contracter  le  croup  ,  et  il  cite 
à  l'appui  de  cette  assertion  l'exemple  d'un  certain  nombre 
d'enfans  scrophuleux  qui ,  dans  un  espace  de  temps  assez  court, 
ont  essuyé  plusieurs  atteintes  de  cette  maladie.  Mais  quelques 
faits  particuliers  sulfisent-ils  pour  autoriser  une  conséquence 
générale  ?  Le  croup  n'attaque-t-il  pas  tous  les  jours  des  en- 
fans exempts  de  scrophules;  et  réciproquement  ne  voit-on  pas 
tous  les  jours  des  enfans  scrophuleux  éviter  constamment  le 
croup?  Tout  ce  que  l'on  peut  conclure  des  exemples  allégués 
par  M.  Jurine  ,  c'est  que  les  scrophules  se  rencontrent  souvent 
avec  le  croup;  mais  l'état  actuel  de  nos  connaissances  ne  nous 
permet  pas  d'aller  au  delà  de  ce  fait. 

§.  VII.  Différences  du  croup  d'avec  quelques  maladies  ana- 
logues. Il  est  plusieurs  maladies  qui,  sans  se  confondre  avec 
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ié  cîrotip  ,  onl  néanmoins  avec  lui  des  traits  de  similitude  assrz 
frappans,  pour  qu'il  soit  ne'cessaire  d'indiquer  les  caractères 
qui  les  on  distinguent.  Ces  maladies  sont  le  catarrhe  pulmo- 
naire ,  le  catarrhe  suflorant  aif^u,  les  diffe'rentes  espèces  d'an- 
gine ,  l'asthme  aigu  de  Millar ,  la  coqueluche,  les  corps  e'tran- 
gers  arrèle's  dans  le  canal  ae'rien,  et  la  phthisie  trachéale. 

Différences  du  croup  d'avec  le  catarrhe  pulmonaire. 
Lorsque  le  catarrhe  précède  le  croup  ,  et  avant  que  celui-ci  ait 
e'clatèjil  est  impossil)lc  de  distinguer  les  deux  maladies  l'une  de 
l'autre;  pu  plutôt  il  n'y  a  pointde  croup  à  cette  e'poque,  et  le  ca- 
tarrhe existe  seul  :  mais  aussitôt  que  le  croup  se  prononce  ,  le 
catarrhe  disparaît  ,  et  les  signes  propres  au  croup  se  mani- 
festent. Dès  ses  premiers  commencemens  ,  le  son  particulier 
de  la  voix  et  de  la  toux  ,  anasi  que  la  gêne  de  la  respiration  , 
indiquent  suffisamment  sa  nature.  Lorsqu'il  est  parvenu  à  sa 
seconde  période  ,  ou  même  lorsque  son  invasion  est  brusque 
et  violente  ,  toute  erreur  est  impossible.  A  mesure  qu'il 
approche  de  sa  terminaison  ,  il  reprend  encore  peu  à  peu  les 
caractères  du  catarrhe  ;de  sorte  que  c'est  par  un  catarrhe  qu'il 
commence  et  par  un  catarrhe  qu'il  finit.  On  ne  peut  s'empê- 
cher,  à  ce  qu'il  me  semble  ,  de  reconnaître  à  la  fois  dans  ce 
rapprochement ,  et  une  analogie  singulière  entre  ces  deux  af- 
fections ,  et  des  différences  qui  ne  permettent  pas  de  les  con- 
fondre. L'analogie  dépend  de  ce  que  l'une  et  l'aulre  sont  des 
phlegmasies  de  même  nature  et  fixées  sur  tin  même  ordre  de 
membranes  j  les  différences  ,  de  ce  que  les  organes  que  ces 
phlegmasies  attaquent,  n'ont  ni  les  mêmes  fonctions  ,  ui  les 
mêmes  rapports,  ni  le  même  degré  de  susceptibilité. 

Différences  du  croup  d'avec  le  catarrhe  suffocant  aigu. 
Ici  la  ressemblance  est  bien  plus  frappante  encore  ,  et  peut 
domier  lieu  bien  plus  facilement  aux  méprises.  Le  catarrhe 
suffocant ,  comme  le  croup,  débute  souvent  d'une  manière 
brusque  ,  et  souvent  aussi  est  précédé  dos  symptômes  du  ca- 
tarrhe pulmonaire  ordinaire.  Tous  les  deux  sont  accompagnés 
d'une  toux  rauque  ,  d'une  oppression  considérable,  d'une  sé- 
crétion abondante  de  mucosités  épaisses;  tous  les  deux  ont  une 
marche  extrêmement  rapide  ,  et  se  terminent  d'une  manière 
funeste  lorsqu'on  les  abandonne  à  eux-mêmes.  Cependant  , 
axcc  une  grande  attention  et  une  connaissance  profonde  de  ces 
deux  affections  ,  on  vient  à  bout  de  les  distinguer  parfaitement. 
La  voix  et  la  toux  sont  moins  rauques  dans  le  catarrhe  suffo- 
cant que  dans  le  croup  j  le  son  croupal  proprement  dit  ne 
s'y  fait  point  entendre  j  la  respiration  y  est  plutôt  stcrtorcuse 
que  sifTlanle  ;  les  malades  n'y  éprouvent  ni  douleur  ni  em- 
barras dans  le  laiynx;  enfin  l'oppression  s'y  maintient  presque 
toujours    au  même   degré,    et  n'offre   point  ces  alternatives 
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d'accès  et  de  remissions  qui  sont  Tun  des  caractères  les  plus 
reniarqu;.bles  du  croup.  Je  ne  puis  m'empècher  de  rappeler 
ici  les  vues  tout  a  la  fois  in£;enieuses  et  solides  de  M.  Jurine  , 
relativement  au  catarrhe  suifocant  {Kapporl  de  la  commission 
du  croup  ,  2^.  édition).  Il  regarde  cette  mala  lie  comme  étant 
absolument  de  la  même  nature  que  le  croup  ,  ou  plutôt  comme 
un  véritable  croup,  mais  dont  le  siège  ,  au  lieu  d'être  dans  le 
larynx  et  la  trachée ,  comme  celui  du  croup  ordinaire,  est  ex- 
clusivement dans  les  bronches.  Il  a  eu  occasion  de  l'observer 
dans  plusieurs  cu-constanccs;  et  toutes  les  fois  que  la  maladie 
a  été  suivie  de  la  mort ,  l'ouverture  du  cadavre  lui  a  constam- 
ment fait  voir  des  traces  évidentes  d'inflammation  etunépan- 
chement  a])ondant  de  matières  visqueuses  dans  les  bronches  ; 
tandis  que  le  larynx  et  la  trachée  n'étaient  nullement  afl'cctés. 
Il  se  croit  autorisé  ,  d'après  cela,  à  donner  le  nom  de  croup 
des  bronches  au  catarrhe  su.Tocantj  et  il  faut  avouer  que  cette 
dénomination  répond  parfaitement  et  au  caractère  des  symp- 
tômes de  la  maladie  et  à  la  nature  des  altérations  qui  existent 
après  la  mort. 

Différences  du  croup  d'avec  les  autres  espèces  d'angine. 
Ces  espèces  sont  langinc  tonsillaire  ,  l'angine  pharyngée, 
l'angine  gangreneuse,  et  l'angine  inflammatoire  des  adultes. 

Il  est  bien  facile  de  distinguer  le  croup  de  l'angine  tonsillaire 
et  de  l'anguie  pharyngée.  Dans  ces  deux  dernières  maladies  , 
l'inflammation  est  bornée  aux  amygdales  ,  au  voile  du  palais  , 
à  l'arrière-bouche  ,  au  sommet  du  pharynx  ■  et  le  larynx, amsi 
que  la  trachée  ,  en  sont  entici-ement  exempts.  Ausiii  ne  sont- 
elles  accompagnées  ni  de  toux  ni  d'aucune  altération  de  la 
voix  ,  symptômes  qui  caractérisent  essentiellement  le  croup  ; 
tandis  que  le  croup  à  son  tour  n'offre  point  cette  gène  extrême 
de  la  déglutition  qui  leur  appartient  constamment.  Elles 
compliquent  quelquefois  le  croup  ,  mais  elles  en  sont  totale- 
ment différentes. 

L'angine  gangreneuse  ,  pour  peu  qu'elle  s'étende  vers  la 
glotte  et  la  partie  supérieure  du  larynx  ,  produit  une  oppres- 
sion ,  une  toux  et  une  altération  de  la  voix  qui  lui  donnent 
quelque  analogie  avec  le  croup  ;  mais  ,  dans  ce  cas-la  même, 
rensem!)le  de  sa  marche  et  de  ses  .symptôme^  suffit  pour  l'en 
distuiguer.  La  rougeur  presque  livide  qui  se  remarque  au  fond 
de  la  bouche  des  le  moment  de  son  invasion  ,  les  ulcères  fé- 
tides qui  succèdent  à  cette  rougeur  ,  la  prostration  des  forces, 
le  délire  ,  les  syncopes  qui  se  manifestent  plus  ou  inoins  cons- 
tamment dans  le  cours  de  la  maladie  ,  l'absence  de  ces  accès 
effrayans  qui  viennent  à  chaque  instant  redoubler  le  «langer  du 
croup  ;  en  voilà  sans  doute  plus  qu'il  n'en  faut  pour  qu'un 
praticien  ,  tant  soit  peu  exercé ,  ne  commette  jnmais  d'erreur 
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à  cet  égard.  A  la  vérité  ,  il  est  des  cas  où  tous  les  symptômes 
du  crbup  paraissent  re'uuis  à  ceux  de  l'angine  gangreneuse  ; 
mais  alors  les  deux  maladies  existent  à  la  fois.  Ce  n'est  plus 
l'angine  gangreneuse  qui  simule  le  croup  ,  c  est  le  croup  qui 
complique  l'angine  gangreneuse.  J'ai  indique  plus  haut  cette 
complication. 

L'angine  inflammatoiredcsadultes  ,  si  e'nergiquementde'crite 
par  Boerhaave,  quoique  analogue  au  croup  par  son  siège,  par  sa 
nature  et  par  plusieurs  de  s.s  symptômes ,  en  diffère  néanmoins 

f tardes  traits  essentiels.  Elle  n'attatpie  point  les  enfans.  Non-seu- 
ement  elle  n'augmente  ])oinl  la  sécrétion  de  la  membrane  mu- 
queuse du  canal  ae'rieu  ,  mais  elle  parait  plutôt  la  diminuer.  Elle 
ne  tend  point  à  la  formation  d'une  fausse  membrane.  Elle  est 
toujours  accompagne'c  d'une  douleur  vive  et  lancinante  dans  le 
larjnx.  Elle  communique  I  ien  àlavoixun  sonrauque  ou  aigu, 
mais  elle  ne  communique  point  le  son  croupal  à  la  toux.  Enfin 
elle  est  uniforme  dans  sa  marche  et  ne  pre'sente  ni  accès  iii  re'- 
missions.  Tout  ce  que  l'on  peut  conclure  de  la  comparaison  de 
ces  deux  afîeclious,  c'est  qu'elles  sont  probablement  de  la  même 
nature  quant  au  fond  ,  mais  qu'elles  se  trouvent  diversement 
modifiées  par  l'âge  des  sujets,  par  la  difTe'rence  de  rt-'action 
des  organes  ,  et  enfin  par  la  mesure  de  leur  intensité  propre. 

DilJërences  du  croup  d'avec  l'asthme  aigu  des  enjans. 
Beaucoup  de  praticiens  ont  pense'  et  pensent  encore  que 
l'asthme  aigu  n'est  autre  chose  qu'un  croup  dont  le  spasme 
s'empare,  et  dont  il  de'guise  et  altère  jusqu'à  un  certain  point 
la  forme  primitive.  Mais  il  est  à  remarquer  que  cette  opinion 
n'a  guère  e'te'  soutenue  que  par  des  me'decins  qui  n'avaient  ja- 
mais ,  ou  presque  jamais  ,  vu  l'asthme  aigu  ,  et  qui  ne  le  con- 
naissaient que  par  les  histoires  incomplètes  que  nous  en  a 
laissées  Millar.  M.  Albers  est  de  ce  nombre  [Rapport  de  la 
commission  du  croup)  Il  fait  tous  ses  efforts  pour  démontrer 
l'identité  du  croup  et  de  i'astlime  aigu  ;  et  il  avoue  en  même 
temps  qu'il  n'a  jamais  rencontré  cette  dernière  maladie  dans  la 
pratique.  MM.  Jurine  et  Double  ,  qxii  ont  été  à  portée  de  la 
voir,  énoncent  un  avis  bien  différent;  et  les  observations  qu'ils 
en  rapportent,  ne  me  paraissent  laisser  aucun  doute  à  cet 
égard.  J'en  ai  eu  moi-mêm.e  plusieurs  exemples  sous  les  yeux, 
et  je  partage  entièrement  leur  opinion.  L'exposé  suivantde  la 
marche  et  des  priiicipavix  svmptômes  de  l'asthme  aigu,  suf- 
fira ,  je  pense ,  pour  produire  la  même  conviction  chez  tous 
mes  lecteurs. 

L'asthme  aigu  se  manifeste  subitement,  et  communément 
pendant  la  nuit.  L'enftint  se  réveille  tout  à  coup  ,  en  poussant 
des  gémissemens  ou  même  des  cris  douloureux  ;  sa  respira- 
tion est  pénible  ,  entrecoupée,  stertoreuse;  son  visage ,  tantôt 
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pâle  ,  tantôt  rouge  ;  s;*  voix  rauque  ,  sourde  ;  son  pouls  fre'- 
quent ,  petit  et  serre'.  Il  e'prouve  dans  la  re'gion  du  larynx  une 
gêne  qui  le  sulFoquej  dans  celle  du  thorax,  une  sorte  de  cons- 
îrictioii  qui  i'e'touiïe  ^  et  dans  celle  du  diaphragme  et  de  l'ab- 
domen, une  espèce  de  mouvement  convulsif  qui  l'agite  vio- 
lemment. Il  tousse  peu  ,  et  sa  toux  est  presque  sèche  ;  l'ex- 
pectorât.on  est  peu  abondante  ,  et  ne  fait  rejeter  ni  fragmens 
de  fausse  membrane  ,  ni  même  de  matières  visqueuses  et 
épaisses.  Cet  accès  dure  une  ou  plusieurs  heures  ,  et  se  termine 
le  plus  souvent  ou  par  un  vomissement,  ou  par  des  selles,  ou 
par  des  èternuemens  re'pe'te'sj  et  lorsqu'il  est  fini,  tout  cet  ap- 
pareil de  symptômes  qui  paraissait  si  effrayant ,  se  dissipe 
entièrement  et  fait  place  au  calme  le  plus  parfait.  Mais  au  bout 
de  six  ,  douze ,  vingt-quatre  heures ,  un  second  accès  ,  plus  ter- 
rible que  le  premier  ,  vient  de  nouveau  saisir  l'enfant  ,  et  est 
suivi  à  son  tour  d'un  troisième  ,  d'un  quatrième  et  inême  d'un 
cinquième  ,  suivant  l'intensité'  plus  ou  moins  grande  ,  et  la  du- 
re'e  plus  ou  moins  longue  de  la  maladie.  Quand  on  n'emploie 
pas  sur  le  champ  des  remèdes  prompts  et  actifs  ,  ou  quand 
ces  remèdes  demeurent  sans  eiïicacite'  ,  la  violence  toujours 
croissante  des  accès  ne  tarde  pas  à  amener  la  inort  :  souvent 
aussi  des  re'missions  trompeuses  de  deux,  trois  ou  quatre  jours, 
inspirent  une  confiance  funeste ,  et  sont  ensuite  interrompues 
par  un  accès  svibit  et  mortel.  Lorsque  les  malades  gue'rissent  , 
ils  ne  conservent  ordinairement  aucune  trace  de  leur  maladie^ 
et  lorsqu'ils  succombent ,  on  ne  rencontre  ni  inflammation  ni 
fausse  membrane  dans  le  canal  ae'rien. 

En  rapprochant  cette  courte  description  de  celle  qne  j'ai 
dcnne'e  du  croup  ,  on  trouve  entre  ces  deux  affections  des  dif- 
férences frappantes.  Il  n'y  a  aucun  symptôme  d'inflammation 
dans  l'asthme  aigu  ;  tout  y  porte  le  caractère  d'une  maladie 
e'minemment  spasmodique.  Sa  marche  est  moins  aiguë  et 
inoins  rapide  que  celle  du  croup.  Lesintermissions  y  sont  plus 
complètes  et  incomparablement  plus  longues.  La  toux  n'y 
prend  jamais  le  son  croupal.  La  fausse  membrane  n'y  existe 
point.  Enfin  son  sie'ge  primitif  et  essentiel  est  dans  le  thorax 
et  non  dans  le  larynx  ou  la  trache'e. 

Différences  du  croup  d'avec  la  coqueluche.  La  coqueluche 
est  essentiellement  caracte'rise'e,  non  par  des  accès  de  suffoca- 
tion semblables  à  ceux  du  croup  ,  mais  par  des  quintes  de  toux 
violentes,  dans  lesquelles  le  malade  fait  plusieurs  expirations 
courtes  et  en  quelque  sorte  convulsives  ,  pour  une  seule  inspi- 
ration plus  ou  moins  prolongée.  L'inspiration  y  est  bruyante; 
mais  ce  bruit  n'a  rien  de  commun  avec  le  son  croupal.  L'ex- 
pectoration y  amène  des  matières  muqueuses  ,  claires  ,  et  ja- 
mais de  eoucrctious  meœbraaiforaies.  Sa  marche  est  lente. 
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jîresque  chronique  ;  à  peine  y  remarque-t-on  de  temps  en  temps 
quelques  mouvemens  fébriles  irre'gulicrs.  Enfin  ,  quand  elle 
est  simple  ,  elle  n'est  ordinairement  accompagne'e  d'aucun 
danger. 

Dijjférences  du  croup  d'avec  les  corjjs  étrangers  introduits 
dans  le  canal  aérien.  Il  est  bien  rare  qu'on  ne  s'aperçoive 
pas  de  l'introduction  d'un  corps  e'tranger  dans  le  larynx  au 
moment  même  oii  ce  corps  est  avale' ^  et  ce  seul  signe  suf- 
fit commune'ment  pour  distinguer  cet  accident  du  croup.  De 
pins  ,  l'invasion  brusque  de  la  douleur,  la  mobilité  de  cette 
douleur  qui  cliange  de  place  comme  le  corps  étranger  qui  la 
cause,  la  sécheresse  de  la  loux  ,  la  violence  de  l'étranglement , 
l'irre'giilarite'  et  quelquefois  la  longue  dure'e  des  remissions  , 
sont  autant  de  caractères  qui  sont  e'trangers  au  croup,  et  qui 
accompagnent  constamment  la  présence  des  corps  e'irangers 
dans  le  larynx  ou  dans  la  trachée. 

Différences  du  croup  d'avec  la  phthisie  trache'ale.  La 
phthisie  trachéale  produit ,  comme  le  croup  ,  une  voix  rauque, 
une  altération  particulière  du  son  de  la  loux  ,  une  respiration 
diilicile-  mais  sa  marche  est  très-lente,  sans  accès  violens^  elle 
n'attaque  jircsque  jamais  les  enfans^et,  après  la  mort,  elle 
présente  ,  non  une  inflammation  superficielle  ,  mais  une  ulcé- 
ration plus  ou  moins  considérable  de  la  trachée.  D'après  cela, 
il  est  impossible  de  la  confondre  avec  le  croup. 

§.  VIII.  Classijicaiion  du  croup,  ses  espèces ,  ses  varie'le's. 
L'histoiie  que  je  viens  de  tracer  du  croup,  de  sa  marche, de  ses 
symptômes, de  ses  causes, des  altérations  cadavériques  qu'il  pro- 
duit, prouve  évidemment  qu'il  consiste,  ainsi  que  je  l'ai  annoncé 
au  commencement  de  cet  article  ,  dans  une  inflammation 
particulière  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  et  de  la  tra- 
chée. C'est  là  sa  nature  propre  ,  son  caractère  essentiel  et  pri- 
mitif. Si  cette  inflammation  n'estpas  toujours  vive  ,  c'est  qu'elle 
n'a  pas  ,  dans  tous  les  cas  ,  la  même  mesure  d'intensité  •  qu'elle 
attaque  des  sujets  d'une  force  et  d'une  constitution  très-dilïé- 
rentesj  et  qu'enfin  le  tissu  muqueux  qui  en  est  le  siège,  ne 
réagit  pas  ordinairement  avec  cette  énergie  qu'on  remarque 
dans  les  inflammations  des  autres  tissus  :  mais  parce  que  le 
caractère  inflammatoire  s'y  trouve  quelquefois  affaibli  ,  voilé, 
altère'  ,  il  n'y  existe  pas  moins ,   et  tout  observateur  impartial 

fiourra  facilement  l'y  reconnaître  à  un  degré  quelconque.  Il 
e  retrouvera  dans  toutes  ses  variétés  ,  dans  toutes  ses  com- 
plications, et  jusque  dans  celles  qui  sont  accompagnées  d'une 
fièvre  adynamique  ou  ataxique;  car  celles-là  même  marquent 
leur  début  par  un  mouvement  inflammatoire  plus  ou  moins 
sensible  ,  et  qui  ne  disparait  qu'au  moment  où  la  complication 
■s'établit.   Pour  bien  juger  de  la  nature  d'une  maladie,  il  faut 
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l'avoir  étudiée  sur  un  grand  nomure  (\c  sujets  et  dans  toutes 
les  circonstances  où.  elle  peut  se  montrer  •  si  on  ne  l'a  vue  que 
dans  certains  cas  de'termiue's  et  avec  des  conditions  peu 
varie'es  ,  il  est  impossible  de  s'en  fau'c  une  idée  juste. 

Il  est  des  mc'deciïîs  qui  croient  combattre  cette  opinion  en 
soutenant  que  le  croup  n'est  point  une  inliammation  propre- 
ment dite,  mais  seulement  une  affection  catarrhale,  ou  un  ca- 
tarrlie  du  conduit  aérien.  J'av^oue  qu'au  lieu  de  voir  une  ob- 
jection dans  cette  assertion  ,  jj  trouve  bien  plutôt  une  confir- 
mation de  la  doctrine  que  je  viens  d'établir.  A  mes  yeux  et 
aux  yeux  des  médecins  qui  mettent  quoique  sévéïité  dans  leur 
langage  ,  tout  catarrhe  est  une  inflammation  d'une  membrane 
muqueuse  particulière  ,  inflammation  dont  l'effet  est  d'exciter 
de  la  rougeur ,  de  la  chaleur,  de  la  douleur,  et  une  augmen- 
tation plus  ou  moins  grande  de  la  sécrétion  propre  à  cctîe 
membrane.  C'est  là  ,  si  je  ne  me  trompe  ,  le  caractère  essen- 
tiel du  catarrhe  nasal ,  du  catarrhe  de  l'oreille  ,  du  catarrhe 
pulmonaire, du  catarrhe  de  l'urètre,  du  catarrhe  intestinal, etc.  : 
or  ,  ce  caractère  est  aussi  celui  du  croup  j  et  par  conséquent 
dire  que  le  croup  est  un  catarrhe  du  larynx  ou  de  la  trachée  , 
c'est  dire ,  en  d'autres  termes ,  que  c'est  une  inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  de  ces  organes. 

Le  croup  doit  donc  être  classé  parmi  les  phlegmasies  des 
membranes  muqueuses  ,  et  il  ne  peut  y  avoir  à  cet  égard  au- 
cune difficulté  pour  un  esprit  juste  et  droit.  Mais  formera-t-il 
un  genre  à  lui  seul,  ou  ne  sera-l-il  considéré  que  comme  une 
espèce  d'angine  ?  Dans  toute  classification  exacte  ,  les  genres 
ne  sont  fondés  que  sur  des  caractères  généraux  et  susceptibles 
d'être  appliqués  à  un  certain  nombre  d'affections  analogues: 
or,  les  inflammations  de  la  membrane  muqueuse  aérienne  ont 
entre  elles  des  analogies  si  constantes  ,  qu'il  serait  difficile  , 
pour  ne  pas  dire  impossible  ,  de  les  séparer  en  divers  genres 
sans  méconnaître  ces  analogies.  Je  propose  donc  de  les  réunir 
en  un  seul,  sous  le  nom  d'angine  du  conduit  aérien,  et  de  di- 
viser ensuite  ce  genre  en  trois  espèces  ,  le  croup  ,  le  catarrhe 
suffocant  ou  croup  des  bronches ,  et  l'angine  laryngée  des 
adultes.  J'ai  indiqué  plus  haut  les  différences  qui  existent  entre 
ces  deux  dernières  affections  et  le  croup  ^  il  est  inutile  d'y  re- 
venir de  nouveau. 

Ainsi  je  n'admets  qu'une  seule  espèce  simple  et  primitive  de 
croup,  et  je  lui  donne  pour  caractères  spécifiques  deux  phé- 
nomènes très-importans.  Le  premier  consiste  en  ce  que  l'in- 
flammation croupale  tend  nécessairement ,  comme  je  l'ai 
déjà  remarqué  ,  à  produire  une  concrétion  de  forme  membra- 
neuse dansl'intériour  du  laiynx  et  de  la  trachée.  Lorsdjie  cette 
concrétion  ,  au  lieu  de  s'éteudre  en  membrane,  se  rassemble 
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en  masses  irrégulières ,  ou  forme  une  espèce  de  cordon  envi- 
ronne de  mucosités  liquides,  ce  sont  des  variétés  dépendantes 
du  mode  et  du  degré  de  l'inflammation  ou  d'autn-s  circons- 
tances accidentelles  ;  mais  la  nature  de  la  maladie  n'en  de- 
meure pas  moins  la  même.  L'irritation  spasmodique  dont  le 
croup  est  toujours  accompagné,  forme  le  second  de  ces  carac- 
tères spécifiques.  Cette  irritation,  à  la  vérité  ,  n'est  que  d'un 
ordre  secondaire  ,  puisque  c'est  l'inflammation  qui  la  déter- 
mine; mais  elle  l'ait  naître  à  son  tour  une  suite  de  symptômes 
tellement  graves  et  qui  exercent  une  telle  influence  sur  la 
marche  et  la  terminaison  de  la  maladie  ,  qu'elle  en  devient  ea 
quelque  sorte  partie  essentielle  et  intégrante. 

Mais  si  je  n'établis  qu'une  seule  espèce  de  croup  simple,  je 
lui  reconnais  plusieurs  variétés.  Les  deux  principales  de  ces 
variétés,  celles  que  je  regarde  comme  fondamentales,  sont 
celles  dont  M.  Albers  {Rapport  de  la  commission  du  croup) 
a  fait  deux  espèces  sous  les  noms  de  croup  sthenique  et  de 
croup  asthénique.  La  première  ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit ,  pré- 
sente ,  dès  son  début,  et  conserve  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  cours  ,  des  symptômes  plus  ou  moins  évidens  d'inflamma- 
tion; la  seconde,  au  contraire,  dès  son  invasion  même,  ou 
du  moins  à  une  époque  très-rappi-ocliée  de  son  invasion ,  se 
revêt  complètement  des  formes  de  l'adynamie.  Les  dénomi- 
nations qui  me  paraissent  à  la  fois  les  plus  simples  et  les  plus 
claires,  pour  exprimer  deux  états  si  dilFérens  ,  sont  celles  de 
croup  injlammatoire  et  de  croup  adynamicpie.  Je  dois  cepen- 
dant, pour  rendre  toute  équivoque  impossible  ,  avertir  le  lec- 
teur que,  par  ces  mots,  croup  inj/arnniatoire ,  je  n'entends 
point  exclusivement  les  croups  qui  sont  accompagnés  d'une 
inflammation  vive  ;  et  que  par  les  mots  croup  adj-namique ,  je 
ne  veux  point  désigner  non  plus  d'une  manière  spéi  ia!e  les 
croups  qui  peuvent  être  compliqués  d'une  fièvre  du  même  nom. 
J'appelle  croup  injlanimatoire  toute  espèce  de  croup  où  il  se 
manifeste  un  mouvement  quelconque  d'inflammation  ;  et  j'ap- 
pelle croup  adfiiamique  toute  espèce  de  croup  dans  laquelle 
la  réaction  vitale  reste  plus  ou  moins  au  dessous  de  sa  mesure 
ordinaire. 

Le  croup  adynamique  n'est  pas  susceptible  de  subdivision; 
mais  le  croup  inflammatoire  se  partage  en  trois  nouvelles  va- 
riétés que  je  désigne  par  les  noms  decro«/>  ordnuiirii ,  de/çroiep 
su/focjnt ,  et  de  croup  spasmodique.  J'ai  décrit  les  deux  pre- 
mières au  commencement  de  cet  article  ,  lorsque  j'ai  fait  con- 
naître la  marche  et  les  périodes  du  croup.  Le  croup  ordinaire 
est  celui  qui  présente  d'une  manière  plus  ou  moins  régulière 
celte  marche  et  ces  périodes;  le  croup  suffocant  est,  au  con- 
traire ,  celui  qui,  violent  dans  son  invasion,  plus  violent  encore 
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dans  son  cours,  ûe  s'assujctit  à  aucunes  périodes,  et  semble 
étouffer  les  malades  en  qiieUjues  heures.  Quant  au  croup  spas- 
ruodique,  voici  en  quoi  je  le  fais  consister.  J'ai  dit  qu'il  existait 
toujours  un  spasme  plus  ou  moins  sensible  dans  le  croup  ,  et  je 
crois  l'avoir  ])rouvé  d'une  manière  irrécusable.  Dans  les  cas  or- 
dinaires, ce  spasme  est  eu  rappoi't  avec  l'intensité  de  l'inflam- 
mation j  il  en  suit  le  développement  et  les  progrès;  il  nait , 
croit  et  s'éteint  avec  elle  :  mais  dans  la  variété  que  je  veux 
signaler,  ces  rapports  et  cette  sorte  de  proportion  cessent 
d'avoir  lieu;  le  spasme  excède  évidemment  la  mesure  du  mou- 
vement inflammatoire,  et  lorsque  ce  mouvement  a  cédé  plus 
r,i\  moins  complètement  aux  moyens  dirigés  contre  lui,  les 
accidens  spasmodiques  persévèrent  avec  force,  ou  semblent 
même  redoubler  d'énergie.  Cette  prédominance  de  l'état  spas- 
modique,  toujours  occasionnée  par  une  disposition  individuelle 
spéciale  ,  exige  une  modification  particulière  dans  le  traite- 
ment; et  c'est  là  le  motif  qui  me  détermine  à  la  considérer 
comme  une  variété.  Si  l'on  ne  veut  point  lui  accorder  ce  ca- 
ractère ,  du  moins  sera-t-on  obligé  d'y  voir  une  exception  assez 
importante  à  la  marche  ordinaire  du  croup,  et  sous  ce  point 
de  vue  ,  elle  méritera  encore  la  même  attention  de  la  part  des 
praticiens. 

M.  Jurine  [Rapport  de  la  commission  du  croup)  a  essayçf 
de  rattacher  les  deux  variétés  de  croup  sujfocant  et  de  cro\ip 
ordinaire ,  dont  l'existence  est  incontestable  ,  à  une  théorie  cjui 
îî'a  pas  la  même  certitude.  Il  prétend  que  le  premier  foyer 
d'irritation  du  croup  suffocant  est  exclusivement  dans  le  larynx, 
que  celui  du  croup  ordinaire  est  exclusivement  dans  la  trachée; 
et  c'est  à  cette  difi'érence  du  siège  primitif  de  l'un  et  de  l'autre ,. 
qu'il  attribue  la  différence  du  caractère  qui  est  propre  à  cha- 
cun d'eux.  Selon  lui,  l'extrême  irritabilité  du  larynx  donne  au 
premier  la  violence  et  la  rapidité  qui  lui  appartiennent;  et 
l'irritabilité  moindre  de  la  trachée  donne  au  second  celte 
marche  moins  prompte  et  ces  rémissions  plus  marquées  qui 
le  distinguent.  D'après  cette  idée  ,  M.  Jurine  appelle  croup  du 
larynx  le  croup  sufiocant,  et  croup  de  la  trachée  le  croup  or- 
dinaire. 

On  ne  peut  nier  que  cette  distinction  ne  soit  ingénieuse  c£ 
même  plausible;  mais  les  preuves  sur  lesquelles  son  auteur 
J'nnmaie ,  ne  me  paraissent  pas  suffisantes  pour  la  faire  ad- 
mettre définitivement.  Les  observations  de  croups  du  larj-ux 
qu'il  rapporte  ,  présentent  bien  ,  à  la  vérité,  les  symptômes  et 
la  marche  du  croup  suffocant;  mais  comme,  dans  toutes,  la 
maladie  a  été  terminée  par  la  guérison ,  il  est  impossible  de 
savoir  si  !e  siège  primitif  de  l'inflammation  a  existé  dans  !e 
larynx  plutôt  que  dans  la  trachée.  Sci  observations  de  croup 
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S.t^  ]a  tracliJe  n'ont  pas  le  même  inconve'nient  :  un  assez  grand 
nombre  d'entre  elles  renferment  les  re'sullats  de  l'ouverture 
cadavérique;  mais  dans  presque  toutes  ces  ouvertures,  on  a 
trouve'  le  larjnx  airecté  eu  même  temps  que  la  Irache'c  ,  et  ce 
n'est  qu'à  l'aide  d'inductions  plus  ou  moius  habilement  saisies 
et  dc'vcipppc'es,  que  M.  Jurine  clierclie  à  prouver  que  c'est 
dans  la  trachée  qu'a  existe'  le  premier  foyer  d'irriîalion.  Il  ne 
faut  donc  point  encore  trop  se  hùtcr  d'admellre  la  distinction 
dont  il  s'agit,  et  attendre  qu'elle  ait  acquis  un  degré'  de  cer- 
titude sulîisant.  C'est  une  vue  lumineuse  qui  peut  conduire 
à  d'heureux  re'sultals;  mais  cette  vue  a  besoin  d'être  ve'rifie'e 
par  de  nouvelles  observations  avant  d'être  regarde'e  comme  un 
fait  constant  et  prouve'. 

Inde'pendamment  des  varie'te's  de  croup  que  je  viens  cle  si- 
gnaler, on  a  cherche'  à  eu  établir  deux  autres,  celles  de  croup 
continu  et  de  croup  intermittent;  et  celte  nouvelle  distinction 
appartient  encore  à  M.  Jurine.  Dans  le  croup  continu,  il  n'y 
a ,  selon  lui ,  que  des  rémissions  pendant  lesquelles  les  symp- 
tômes du  croup,   quoique  singulièrement  affaiblis,    ne    s'ef- 
facent cependant  jamais  entièrement-  au  lieu  que  dans  le  croup 
intermittent,  les  accès  sont  se'pare's  par  des  intervalles  assez 
longs  ,  pendant  lesquels  on  obseneunc  disparition  complète  de 
•tous  les  symptômes.  Il  rapporte  trois  observations  de  cette  se- 
conde sorte  de  croup  ;  mais  de  ces  trois  observations,  les  deux 
premières  n'offrent  guère  que  des  re'missions  telles  qu'on  les 
remarque  dans  laplupart  des  croups  ordinaires  ;  et  la  troisième, 
où  se  trouvent  de  ve'ntables  intermissions,  ressemble  bien  moins 
au  croup  qu'à  l'asthme  aigu  de  Millar.  En  effet,  en  rendant 
compte  de  l'ouverture  cadave'rique  qui  la  termine  ,  d'une  part, 
on  ne  dit  point  qu'on  ait  trouve'  la  plus  petite  marque  d'in- 
flammation dans  le  larynx  ou  dans  la  trache'c ,  et  de  l'antre , 
ou  affirme  positivement  que  ces  organes  ne  renfermaient  au- 
cun fragment  de  concre'tion  membraneuse.  Il  est  encore  à  re- 
marquer que  ,  dans  le  cours  de  la  maladie,  les  sangsues  avaient 
été'  appliquées  deux  fois,  et  toujours  sans  succès.  Ainsi,  l'exis- 
tence des  croups  intermiltens  n'est  point  encore  prouvée  ,  et  il 
me  parait  même  difficile  qu'elle  le  soit  jamais  d'une  manière 
satisfaisante  ;  car  on  sait  combien  une  véritable  intermittence 
est  peu  compatible  avec  le  caractère  et  la  marche  connue  des 
ailVclions  intlammatoires. 

§.  IX.  Pronostic  du  croup.  Le  pronostic  du  croup  varie  sui- 
vant ses  espèces,  ses  variétés,  la  constitution  des  sujets,  et 
l'époque  de  la  maladie  à  laquelle  on  est  appelé. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  le  croup  simple  est  moins 
grave  que  le  croup  compliqué;  cependant  il  est  telle  variété 
de  croup  s:mple  qui  est  iufiuinacnt  plus  dangereuse  (jue  telje 
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espèce  de  croup  complique'  :  un  croup  suffocant ,  par  exemple, 
est  bien  plus  redoutable  qu'un  croup  ordinaire  compliqué 
d'aphtes,  ou  même  de  rougeole  be'nigne.  Ce  sont  là  des  diffe'- 
rences  auxquelles  il  est  important  de  faire  attention. 

Parmi  les  complications  du  croup,  celle  d'angine  gangre'- 
neuse  et  celles  de  rougeole,  de  variole  et  de  scarlatine  adyna- 
miques  ou  aLaxiques ,  sont  presque  toujours  mortelles  :  le 
danger  est  bien  moins  grand  lorsque  ces  mêmes  maladies  se 
compliquent  avec  le  croup  dans  leur  e'tat  de  be'nignite'.  Les 
complications  de  pleurésie  et  de  pe'ripneumonie,  heureusement 
fort  rares  ,  sont  aussi  très-graves  ^  celles  d'aphtes,  d'angine  toa- 
sillaire  et  d'angine  larynge'e  le  sont  beaucoup  moins. 

Le  croup  suffocant,  s'il  n'est  pas  attaque'  de  la  manière  la 
plus  prompte  et  la  plus  e'nergique  ,  amène  infailliblement  la 
mort.  Le  croup  ordinaire  ,  quoique  moins  dangereux ,  n'est  pas 
ne'anmoins  sans  danger;  et  ce  danger  s'accroît  encore  lorsque 
la  maladie  s'entoure  d'un  grand  appareil  d'accidens  spasmo- 
diques.  Le  croup  adynamique,  pour  peu  qu'il  ait  d'intensité', 
est  celui  qui  laisse  le  moins  de  ressources  à  l'art. 

Une  constitution  molle  ,  lymphatique  ,  affaiblie  par  des  ma- 
ladies ante'rieures  ou  par  des  circonstances  de'bilitantes  quel- 
conques ,  dispose  toujours  plus  ou  moins  au  croup  adynamique  _, 
et  par  conse'quent  doit  rendre  le  pronostic  plus  se'vère.  Une 
constitution  forte  est  une  condition  plus  favorable ,  à  moins 
qu'elle  ne  soit  unie  à  un  tempe'rament  nerveux  et  irritable,  ce 
qui  de'termine  presque  toujours  le  croup  suffocant.  Une  cons- 
titution à  la  fois  lymphatique  et  nerveuse ,  est  encore  une  dis- 
position fâcheuse  ,  parce  que  l'adynamie  et  l'e'tat  spasmodique 
y  trouvent  en  même  temps  de  funestes  moyens  de  de've- 
loppement. 

Enfin  ,  le  pronostic  est  bien  différent  suivant  l'e'poque  de 
la  maladie  sur  laquelle  le  médecin  est  appelé'  à  prononcer.  Au 
de'but  et  pendant  toute  la  première  pe'riode,  on  est  raison- 
nablement fonde'  à  espe'rer  la  gue'rison ,  pourvu  qu'il  n'y  ait 
pas,  dès-lors,  adynamie  de'clare'e  ou  complication  d'un  exan- 
thème de  mauvaise  nature.  Cet  espoir  diminue  beaucoup  dans 
la  seconde  pe'riode;  il  est  à  peu  près  nul  dans  la  troisième. 

Parmi  les  circonstances  ou  les  phe'nomènes  particuUers  qui 
peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la  maladie,  il  en  est  quelques- 
uns  qui  ont  e'te'  de'signe'sparles  auteurs  comme  propres  à  diriger 
le  pronostic ,  mais  auxquels  il  ne  faut  accorder  qu'une  con- 
fiance bien  limite'e,  si  l'on  ne  veut  point  hasarder  ses  jugemens  : 
telles  sont  les  expectorations  de  fragmens  de  fausse  membrane, 
les  urines  lactescentes  ,  les  sueurs,  les  selles  muqueuses,  etc. 
Ces  diverses  e'vacuations,  et  la  première  surtout,  amènent  quel- 
quefois ,  il  est  vrai ,  une  arae'lioration  presque  subite ,  et  en 
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g„   ence  complète;  mais  le  plus  souvent  cette  amélioration 
„rc  qu'c'phcmère ,  et  au  bout  de  quelques  heures ,  un  accès 
;.pre'vu  et  plus  terrible  que  tous  les  autres,  emporte  le  malade, 
^e  seul  signe  auquel  on  puisse  se  fier,  est  le  retour  perseVe'rant 
de  la  liberté'  de  la  respiration.  C'est  par  l'impossibilité'  de  res- 
pirer que  les  malades  périssent ,  et  c'est  par  le  re'tablissement 
de  la  respiration  qu'il  sont  rendus  à  la  vie.  C'est  donc  sur  l'c'tat 
de  la  respiration  que  le  me'decin  doit  asseoir  ses  jugemens ,  et 
pour  peu  qu'il  perde  de  vue  cette  conside'ration  fondamentale, 
il  peut  être  sûr  de  tomber  dans  l'erreur. 

Sect.  2.  Examen  de  quelques  questions  relatives  au  croup  , 
et  nécessaires  pour  encomple'ter  l'histoire.  Ces  questions  ont 
pour  objet  le  degré'  d'ancienneté'  du  croup,  sa  fre'quonce ,  sa 
mortalité'  relative,  son  passage  à  l'e'tat  chronique,  ses  re'cidives, 
la  composition  chimique  de  la  fausse  membrane  qui  se  de've- 
loppe  sous  son  influence  ,  et  enfin  ,  les  affections  analogues  que 
l'art  peut  faire  naître ,  ou  que  la  nature  produit  elle-même 
quelquefois  chez  les  animaux. 

§.  i®'^.  Degré'  d'ancienneté'  du  croup.  Le  croup  est-il  une 
maladie  nouvelle?  les  anciens  l'ont-ils  connu?  et  quelle  est 
l'e'poque  à  laquelle  on  a  commence'  à  l'observer  et  à  le  de'crire 
d'une  manière  exacte  ? 

Il  est  difficile  de  croire  que  le  croup  soit  une  maladie  abso- 
lument nouvelle.  Les  causes  qui  concourent  à  sa  production 
ont  existe'  de  tout  temps ,  et  il  serait  bien  extraordinaire  qu'elles 
fussent  reste'es  inactives  et ,  pour  ainsi  dire ,  silencieuses  pen- 
dant une  longue  suite  de  siècles  ,  pour  se  re'veiller  ensuite  avec 
une  e'nergie  aussi  féroce  que  subite.  Ce  qu'il  y  a  de  vraisem- 
blable,  c'est  que,  dans  un  temps  011  les  ouvertures  cadave'- 
riques  n'e'taient  point  en  usage,  le  croup  aura  e'te'  confond» 
avec  les  autres  espèces  d'angine  ,  parce  que  l'on  n'aura  point  eu 
les  moyens  d'en  saisir  le  trait  le  plus  caracte'ristique  ;  je  veux 
dire ,  la  formation  d'une  fausse  membrane  dans  les  voies 
ae'riennes.  Aussi  trouve-t-on  dans  les  e'crits  des  anciens  quel- 
ques descriptions  de  maladies  qui  paraissent  se  rapporter  au 
croup ,  qui  pre'sentcnt  même  une  partie  de  ses  symptômes  ; 
mais  on  n'y  en  rencontre  aucune  où  tous  les  caractères  qui  lui 
sont  propres,  soient  re'unis.  Je  pourrais  citer  plusieurs  passages 
d'Hippocrate  ,  de  Galien,  d'Are'te'e,  d'Ac'tius,  etc.,  qui  tous 
viendraient  à  l'appui  de  cette  opinion;  mais  ce  n'est  point  ici  le 
lieu  d'entrer  dans  une  semblable  discussion.  Ceux  qui  de'sire- 
raient  des  de'tails  e'tendus  sur  cet  objet,  les  trouveront  dans  les 
divers  ouvrages  qui  ont  e'te'  publie's  dans  ces  deirniers  temps 
sur  le  croup ,  et  notamment  dans  ceux  de  MM.  Double  et 
Valentin. 

L'opinion  ge'ne'rale  est  que  le  croup  n'a  commence'  à  être  bien 
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observe  et  bien  clecrit  que  par  Baillou;  mais  quand  on  Ht  a ^- 
attention  ce  qu'il  en  dit ,  ou  se  sent  très-porte'  à  douter  qif 
ait  eu  une  idée  bien  claire  et  bien  pre'cise  de  cette  maladie.  Eri 
rendant  compte  de  1;»  constitution  hjémale  de  iSyô,  il  parle 
d'une  sorte  de  dyspne'e  qui  avait  régne'  à  Paris  à  cette  époque , 
et  c'est  dans  la  description  de  cette  aflfection  qu'on  a  cru  re- 
connaître les  caractères  du  croup  :  cependant  le  texte  de  cette 
description  rapporte  la  maladie  aux  reins,  à  la  vessie,  aux 
bjpocondres ,  et  ne  Tait  nullement  mention  de  la  trachée-ar- 
tère. A  la  vérité,  les  notes  qui  terminent  ce  chapitre,  rappellent 
d'une  part,  qusîre  cas  qui  oiit  beaucoup  d'analogie  avec  le 
croup  ;  et  de  l'autre ,  l'ouverture  du  corps  d'un  malade  qui 
avait  succombé  à  la  dyspnée  régnante,  et  chez  lequel  on  trouva 
une  fausse  mcmbmne  formée  dans  la  trachée-arlère  :  mais 
Baillou  ,  tout  en  rapportant  celte  ouverture  sur  la  foi  du  chi- 
rurgien qui  l'avait  faite ,  ne  parait  regarder  le  développement 
de  la  fausse  membrane  que  comme  un  accident  extraordi- 
naire qui  avait  causé  la  mort,  et  n'en  persévère  pas  moins  à 
avouer  son  ignorance  sur  la  nature  de  la  maladie  ;  d'oii  il  résulte 
bien  clairement,  à  ce  qu'il  me  semble ,  que  Baillou  a  eu  cer- 
tainement plusieurs  croups  sous  les  jeux  ,  mais  qu'il  n'est  point 
prouvé  par  là  qu'il  ait  su  ce  que  c'était  que  le  croup. 

Je  remarquerai  à  cette  occasion  que  Lieutaud,  dans  son 
Histoire  anatomique ,  a  détîguré  à  un  tel  point  ce  passage  de 
Baillou  ,  qu'il  n'est  plus  possible  de  l'y  reconnaître.  Il  fait  dire 
à  ce  grand  praticien  que  quatre  malades  observés  par  lui  ont 
éprouvé  une  gêne  excessive  de  la  respiration  ,  sans  toux  ,  sans 
expectoration,  et  seulement  avec  une  fièvre  légère;  que  ces 
quatre  malades  ont  été  ouverts  après  leur  mort ,  et  qu'on  a 
trouvé  chez  tous  une  fausse  membrane  dans  la  trachée-artère. 
Or,  cette  prétendue  citation  est  fausse  en  tous  points.  Baillou 
ne  fait  mention  que  d'une  seule  ouverture  de  cadavre  ,  et  il  ne 
dit  pas  même  que  ce  soit  sur  un  de  ces  quatre  malades  qu'elle 
ait  été  pratiquée.  Les  caractères  par  lesquels  on  suppose  qu'il 
a  désigné  la  maladie  ,  ne  sont  point  énoncés  non  plus  dans 
l'endroit  où  il  parle  de  ces  quatres  malades  ,  et  paraissent 
tirés  en  partie  d'un  extrait  des  Ephémérides  de  cet  auteur, 
rédigé  par  Bonnet,  et  inséré  dans  \e  Sepulchi'eiimi  anatoml- 
cuni  de  ce  dernier.  Michaélis  ,  M.  Portai,  et  le  Recueil  d'Ob- 
servations sur  le  croup ,  ont  néanmoins  cité  ce  passage  ainsi 
travesti  par  Lieutaud  ,  et  plusieurs  autres  auteurs  qui  n'ont 
pas  voulu  se  donner  la  peine  de  consulter  l'original ,  ont  imite' 
leur  exemple. 

Depuis  Baillou,  qui  vivait  dans  le  seizième  siècle,  il  faut 
descendre  jusque  vers  le  milieu  du  dix-huitième  pour  retrou- 
ver le  croup.  En   1747?  Gliisi,  médecin  de  Crémone,   eut 


CRO  455 

occasion  d'en  observer  une  ëpitleinie  dans  cette  ville  ,  et  en 
publia  une  description  fort  exacte.  Après  lui ,  d'autres  auteurs, 
tels  que  Starr  ,  Middieton  ,  Bcrgius  ,  Bergen  ,  Wahlbom  , 
Scluiltz,  Hale'nius ,  etc.  ,  en  ont  recueilli  et  fa't  connaître  plu- 
sieurs observations*  mais ,  d'une  part ,  ces  observations  offrent 
presque  toutes  des  complications  ou  des  circonstances  acces- 
soires qui  s'j  trouvent  confondues  avec  la  maladie  principale  , 
et  de  l'autre  ,  elles  manquent  de  ces  de'taih  et  de  cette  pre'ci-. 
sion  qui  sont  ne'cessaires  pour  donner  une  ide'e  claire  de  l'at- 
feclion  qui  est  de'crite.  A  proprement  parler,  Home  est  le 
premier  qui  ait  trace'  une  histoire  complète  du  croup ,  et  qui 
en  ait  de'tcrnîine'  posiîivement  la  nature  et  les  caractères 
propres.  Son  ouvrage,  imprime'  en  1765,  fut  une  sorte  de 
re've'lation  pour  la  plupart  des  mc'decins  ,et  leur  apprit  l'exis- 
tence d'une  maladie  qui  jusque-là  s't'tait  de'robe'c  à  leur  obser- 
vation. Devenus  plus  attentifs  depuis  cotte  époque  ,  ils  la  ren- 
contrèrent plus  souvent,  et  eu  firent  ])lus  particulièrement 
l'objet  de  leurs  recherches.  Aussi ,  après  Home  ,  s'est-il  trouve 
un  assez  grand  nombre  d'auteurs  qui  ont  donne'  des  trait c's 
ge'ne'raux  ou  des  histoires  particulières  de  cette  maladie  ,  et 
parmi  eux,  les  noms  de  Home,  de  CraA\  ford ,  de  Rosen,  <le 
Michaèlis,  de  Breck ,  de  Salomon ,  de  Cevne  ,  de  Vieusseux  , 
de  Laudun ,  de  Wichmann,  de  Pinel ,  de  Schwilgue',  de  Dè- 
sessarts,de  Portai,  etc.,  sont  ceux  que  l'on  distingue  d'une 
manière  plus  honorable.  Aujourd'hui  surtout  qu'un  concours 
solennel ,  ouvert  par  la  munificence  impe'riale  ,  a  e'veille'  plus 
particulièrement  encore  l'attention  des  mc'decins,  tous  ou  pres- 
que tous  s'empressent  de  publier  les  observations  qu'ils  ont  e'te' 
à  porte'e  de  recueillir  sur  cette  maladie  ;  et  l'on  peut  affirmer 
sans  te'mc'rite'  que  jamais  elle  n'a  e'te'  aussi  bien  connue  qu'elle 
l'est  en  ce  moment. 

§.  II.  Fréquence  du  croup.  S'il  est  probable  que  le  croup  a 
toujours  existe,  on  peut  regarder  comme  certain  qu'il  est  de- 
venu, dans  ces  derniers  temps,  et  surtout  depuis  trente  à 
quarante  ans ,  beaucoup  plus  fre'quent  (ju'il  ne  l'e'tait  autre- 
fois. En  effet,  si  les  cxcellens  observateurs  qui ,  dans  les  siècles 
prece'dens  ,  ©nt  recueilli  avec  tant  de  soin  et  nous  ont  trans- 
mis avec  tant  d'exactitude  les  faits  que  leur  pratique  leur 
offrait,  l'eussent  rencontre'  aussi  souvent  qu'il  se  montre  de 
nos  jours,  à  coup  sûr  une  maladie  aussi  terrible  eût  frappe 
leur  attention  ,  et  ils  n'eussent  pas  manque'  d'en  retracer  toutes 
les  circonstances  avec  celte  fide'lile'  qui  caracte'rise  leurs 
c'crits.  Pourquoi  donc  n'en  font-ils  mention  presque  nulle  part? 
Pourquoi  ceux  d'entre  eux  qui  paraissent  l'avoir  vu  quelque- 
fois, n'en  parlent-ils  que  comme  d'une  affection  rare  ,  obs- 
cure, inconnue  7  et  pourquoi  n'en  douncnt-ils  qu'une  descrip- 
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tion  vague  et  incomplète  ?  N'est-ce  pas  parce  que  l'occasiou 
de  l'observer  ne  se  pressentait  presque  jamais  à  eux,  et  que 
dans  les  cas  même  où  il  venait  les  e'tonner  par  sa  fe'rocite'  , 
son  véritable  caractère  était  presque  toujours  déguisé  par  les 
épidémies  au  milieu  desquelles  il  se  manifestait  ?  Mais,  depuis 
er.viron  un  demi-siècle ,  les  choses  se  sont  passées  d'une  ma- 
nière bien  différente.  Dans  l'intervalle  de  quelques  années,  le 
'croup  fut  signalé  presque  simultanément  par  plusieurs  prati- 
ciens distingués  en  Italie,  en  Angleterre  ,  en  Allemagne,  en 
Suède  ,  en  Amérique  3  une  description  complète  en  fut  pu- 
bliée par  Home  j  et,  depuis  lors,  les  observations  particulières 
de  cette  maladie  se  sont  multipliées  à  un  tel  point  et  dans  une 
telle  progression,  qu'il  n'est  malheureusement  que  trop  évi- 
dent que  la  maladie  elle-même  a  dû.  se  multiplier  dans  une 
proportion  analogue.  Tous  les  praticiens  qui  ont  fait  une 
longue  étude  du  croup ,  sont  d'accord  sur  ce  point.  Je  me  con- 
tenterai de  citer  à  cet  égard  le  témoignage  de  M.  Vieusseux  , 
l'un  des  plus  anciens  observateurs  de  cette  maladie ,  puisque 
sa  première  observation  date  de  177a  ,  et  qui  atteste  que  de- 
puis une  trentaine  d'années  il  a  vu  le  croup  devenir  de  jour  en 
jour  plus  fréquent  à  Genève  ,  l'un  des  lieux  où  il  règne  le  plus 
constamment.  Je  ne  dissimulerai  cependant  point  que  la  ma- 
ladie ,  mieux  observée  dans  ces  derniers  temps  ,  a  dû  être 
aussi  plus  souvent  reconnue  ,  et  par  conséquent  paraître  plus 
commune;  mais  cette  raison  ne  suffit  pas  pour  expliquer  le 
nombre  considérable  d'histoires  qui  en  ont  été  recueillies  de  nos 
jours,  et  il  faut  bien  que  le  nombre  des  faits  se  soit  accru  lui- 
même  pour  fournir  la  matière  de  ces  histoires.  Au  surplus, 
tout  le  monde  convient  que ,  depuis  la  même  époque ,  les 
affect'ons  catarrhales  se  multiplient  dans  une  proportion  qui 
va  toujours  croissant  :  ainsi  l'on  ne  doit  pas  être  étonné  que  le 
croup  qui  est  aussi  une  sorte  de  catarrhe,  participe  jusqu'à  ua 
certain  point  à  cette  multiplication. 

§.  m.  Mortalité  relative  du  croup.  Il  est  impossible  d'éta- 
blir d'une  manière  générale  quelle  est  la  mortalité  relative 
du  croup  ,  parce  qu'elle  varie  suivant  un  grand  nombre  de  cir- 
constances. Les  plus  importantes  de  ces  circonstances  sont 
l'époque  à  laquelle  le  traitement  commence  ,  les  diverses  va- 
riétés de  la  maladie  ,  ses  complications ,  et  les  saisons  ainsi 
que  les  lieux  où  elle  se  manifeste. 

Appelé  au  début  de  la  maladie,  le  médecin  peut  sauver  le 
plus  grand  nombre  de  ses  malades  ,  et  il  les  sauve  en  effet 
s'il  se  hâte  de  leur  appliquer  un  traitement  judicieux  et  actif. 
Au  commencement  de  la  seconde  période ,  le  mal  est  déjà 
bien  avancé ,  et  c'est  beaucoup  si  l'on  parvient  à  arracher  la 
moitié  des  malades  à  la  mort.  Lorscrue  la  maladie  est  arrivée 
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à  la  troisième  periocle ,  on  peut  regarder  la  perte  des  malades 
comme  à  peu  près  certaine. 

Parmi  les  variëte's  du  croup ,  la  moins  funeste  ,  ainsi  que 
j'ai  de'jà  eu  occasion  de  le  remarquer,  est  le  croup  ordinaire 
simple.  Le  croup  suffocant  l'est  beaucoup  plus  j  le  croup  adj- 
namique  l'est  encore  davantage.  Lorsqu'il  est  compliqué  d'an- 
gine gangre'neuse,  ou  de  scarlatine  et  de  petite  vérole  malignes, 
il  est  presque  toujours  mortel. 

La  plupart  des  auteurs  affirment  que  la  mortalité  du  croup 
est  plus  grande  pendant  l'automne  et  l'iiiver  que  pendant 
l'été  ,  sans  doute  parce  que  les  influences  extérieures  qui 
tendent  à  le  produire  ,  sont  alors  plus  nombreuses  et  plus  ac- 
tives. Elle  paraît  l'être  aussi  beaucoup  plus  dans  les  pays  sep- 
tentrionaux que  dans  les  contrées  méridionales  :  c'est  du 
moins  l'opinion  de  M.  Albers  ,  qui  a  fait  des  recherches  inté- 
ressantes à  ce  sujet. 

M.  Vieusseux  regarde  comme  décidément  mortels  tous  les 
croups  dans  lesquels  la  fausse  membrane  ,  complètement  dé- 
veloppée ,  a  pris  la  forme  d'un  cylindre  entier  ,  moulé  sur  la 
cavité  du  canal  aérien.  Tous  les  malades  auxquels  il  a  vu  re- 
jeter des  cylindres  de  cette  espèce  ,  ont  succombé  ;  et  tous  les 
exemples  du  même  genre  que  rapportent  les  auteurs  ,  offrent, 
suivant  lui,  la  même  terminaison.  Si  cette  observation  est 
vraie ,  ce  sera  une  cause  de  plus  à  ajouter  à  celles  qui  influent 
si;r  le  degré  de  mortalité  du  croup. 

Faute  d'avoir  égard  à  toutes  ces  circonstances  ,  les  divers 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  celte  maladie  ,  en  ont  apprécié  la 
mortalité  d'une  manière  tout  à  fait  inexacte.  Les  uns  l'ont 
évaluée  arbitrairement  et ,  pour  ainsi  dire,  au  hasard  ,  tantôt  à 
la  moitié,  tantôt  aux  deux  tiers  des  malades;  les  autres  ont 
pris  pour  base  de  leurs  calculs  les  observations  des  auteurs 
rapprochées  et  comparées  ensemble,  et  n'ont  pas  obtenu  pour 
cela  un  résultat  plus  certain.  M.  Cailleau ,  par  exemple  ,  en 
partant  de  cette  donnée ,  estime  la  mortalité  du  croup  aux 
deux  tiers  des  malades  ;  et  M.  Double  ,  en  s'appuyant  sur  le 
même  principe  ,  ne  l'estime  qu'à  un  tiers.  La  vérité  est  qu'on 
ne  peut  tirer  aucune  conséquence  certaine  des  histoires  du 
croup  rapportées  par  les  auteurs  ,  relativement  à  la  mortalité 
de  cette  maladie.  Ceux  qui  ont  décrit  des  épidémies  croupales, 
ne  mentionnent  point  comparativement  le  nombre  des  morts 
et  le  nombre  des  malades;  quelques-uns  ne  citent  que  des  cas 
de  mort  ;  d'autres  ne  rapportent  que  les  guérisons  qu'ils  s'at- 
tribuent. Il  faut  d'ailleurs  remarquer  que  les  symptômes  et  le 
traitement  du  croup  ayant  été  généralement  mieux  connus 
depuis  un  certain  nombre  d'années ,  sa  mortalité  a  beaucoup 
diminué  depuis  la  même  époque;  d'où  il  résulte  que  si  on  ne 
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compronci  dans  ses  calculs  que  les  auteurs  qui  ont  e'crtt  en 
premier  lieu  sur  cette  maladie  ,  sans  desceadre  jusqu'à  nos 
jours  ,  on  trouvera  que  sa  mortalité'  est  efflayante  ;  et  que  si 
au  contraire  on  ne'glige  les  premiers  auteurs  pour  ne  tenir 
compte  que  des  plus  re'cens  ,  cette  même  mortalité'  paraîtra 
prodigieusement  re'duite. 

M.  Jur:ac,  dans  son  me'moire,  donne  une  estimation  plus 
pre'cisc  et  plus  rigoureuse  de  la  mortalité'  relative  du  croup  , 
que  tous  les  autres  auteurs  qui  se  sont  occupe's  de  cet  ol)jet 
{Rapport  de  la  commissiofi  du  croup  ).  Il  établit  cette  esti- 
mation sur  les  résultats  d'une  épidémie  croupale  qui  a  régné 
à  Genève  en  1808  ,  et  dont  il  trace  sommairement  l'histoire. 
Vingt-huit  individus  ont  été  atteints  de  cette  épidémie  ;  et  sur 
ce  nombre  ,  vingt-cinq  ont  guéri  ,  et  trois  seulement  ont  suc- 
combé; ce  qui  établit  la  mortalité  du  croup  à  peu  près  dans  le 
rapport  d'un  à  dix.  Cette  même  proportion  est  également 
adoptée  par  M.  Vieusseux  ,  lequel  appuie  en  même  temps  ses 
calculs  sur  ses  propres  observations  et  sur  les  registres  mor- 
tuaires de  la  ville  ,  dont  il  présente  un  relevé  qui  comprend 
un  inten^alle  de  trente-qviatre  ans.  Or,  la  ville  de  Genève  étant 
un  des  lieux  ovi  le  croup  est  à  la  fois  et  plus  fréquent ,  et  mieux 
connu,  et  plus  méthodiquement  traité,  on  peut  regarder 
cette  proporlion  comme  la  plus  favorable  qu'il  soit  possible 
d'obtenir  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  relativement  à  la 
maladie  dont  il  s'agit. 

§.  IV.  m/at  cliroinijue  du  croup.  Le  croup  passe-t-il  quel- 
quefois à  l'état  chronique  ?  Le  croup  ,  tel  que  nous  le  connais- 
sons ,  est  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du 
larjnx  et  de  la  trachée  ,  qui  tend  constamment  et  dans  un  in- 
tervalle de  très-peu  de  jours  ,  à  produire  une  fausse  mem- 
brane dans  l'intérieur  de  ces  organes.  Pour  qu'une  maladie  d6 
ce  genre  pût  être  regardée  comme  chronique,  il  faudrait  que 
les  deux  principaux  phénomènes  qui  la  constituent,  savoir, 
le  développement  de  l'inflammation  et  la  formation  de  la 
fausse  membrane  ,  n'eussent  lieu  que  d'une  manière  lente  , 
et  ne  se  manifestassent  que  par  des  symptômes  peu  pronon- 
cés ;  il  faudrait ,  par  conséquent ,  que  les  accès  de  suÔbcatioa 
et  les  autres  accidens  spasmodiques  qui  l'accompagnent  ordi- 
nairement ,  ne  s'y  montrassent  que  faiblement  et  à  des  inter- 
valles éloignés.  Or,  je  le  demande,  existe-t-il  un  seul  fait 
bien  authentique  où  toutes  ces  conditions  soient  réunies  ?  Les 
histoires  de  croup  chronique  que  l'on  rapporte  ,  se  réduisent 
ou  à  des  expectorations  de  fragmens  inembraneux  survenues 
dans  des  maladies  de  diiférente  nature  et  bien  évidemment 
étrangères  au  croup,  ou  à  quelques  affections  consécutives  du 
troup  lui-même,  telles  que  l'altération  de  la  voix  ,  une  toux 
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tatique  ,  une  respiration  légèrement  gênec  ou  même  bruyante 
par  inlorvallcs  ,  de  la  faiblesse,  de  la  maigreur,  et  enfin 
«juclques  retours  de  niouvemens  fe'briles  pendant  les  quatre  à 
cinq  mois  qui  suivent  sa  terminaison.  Rien  de  tout  cela  n'est 
le  croup  ;  et  tant  qu'on  ne  prouvera  point  par  des  observations 
bien  faites  et  digues  de  foi ,  qu'il  existe  quelquefois  des  pbleg'j 
jTiasies  chroniques  de  la  membrane  muqueuse  ae'rienne ,  sui- 
vies de  la  formation  d'une  fausse  membrane  dans  la  trache'e  , 
sans  qu'aucune  autre  lésion  de  cet  organe  ait  contribue'  à  pro- 
duire cet  effet ,  en  pourra  affirmer  sans  crainte  qu'il  n'y  a 
point  de  croup  chronique. 

§.  V.  Reciiiives  du  croup.  Il  est  certain  que  le  croup  est 
sujet  à  des  re'cidives  et  mc-mc  à  des  récidives  assez  nombreuses. 
La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie  ,  en 
rap])ortent  des  exemples.  M.  Jurine  i'a  observe  sept  fois  ,  et 
M.  Olbers ,  de  Brème ,  jusqu'à  neuf  fois  sur  un  mè.me  indi- 
vidu. Ces  récidives  ont  lieu  à  des  intervalles  très-dilîe'rens, 
quelquefois  au  bout  d'un  ou  deux  mois,  et  quelquefois  après 
deux  ou  trois  ans  seulement.  Leur  intensité'  respective  est  e'ga- 
Icment  très-variable.  L'attaque  la  plus  grave  est  tantôt  la  pre- 
mière ,  tantôt  l'une  des  suivantes  ;  et  il  en  est  de  même  de 
l'attaque  la  plus  le'gère.  On  a  vu  certains  enfans  e'cbapper  assez 
facilement  à  un  premier  croup  ou  à  deux  croups  consécutifs, 
et  succomber  ensuite  à  un  troisième. 

On  est  d'abord  tente'  d'attribuer  ces  re'cidives  au  renou- 
vellement des  causes  exte'rieures  qui  avaient  paru  déterminer 
une  première  fois  la  maladie  ;  mais  quand  on  examine  avec 
attention  les  exem])les  cite's  par  les  auteurs  ,  on  en  prend  une 
opinion  dilTcrente.  Le  frère  de  l'enfant  sur  lequel  M.  Jurine  a 
observe'  sept  croups  consécutifs  ,  n'en  a  jamais  e'te'  atteint  une 
seule  fois,  quoiqu'il  ait  e'te'  e'ieve'  de  la  même  manière,  place 
dans  les  mêmes  circonstances,  soumis  aux  mêmes  influences  j 
et  qu'il  n'y  ait  eu  de  différence  d'âge  entre  lui  et  le  malade 
que  d'une  année  seulement.  La  plupart  des  observations  sem- 
blables des  autres  auteurs  ,  offrent  la  même  particularité'.  II 
faut  donc  qu'il  existe  chez  les  enfans  cp.ii  e'prouvent  des  re'ci- 
dives de  croup  ,  une  disposition  spe'cialc  à  contracter  cette  ma- 
ladie ,  disposition  qu'un  concours  particulier  de  circonstances 
peut  de'velopper  et  mettre  en  activité  à  plusieurs  reprises  , 
tandis  que  ces  mêmes  circonstances  ne  produisent  aucun  effet 
sur  les  individus  où  cette  disposition  n'existe  pas. 

§.  VI.  Composition  ddmique  de  la  concjv'tion  croupalc. 
Toutes  les  expériences  faites  avec  quelque  soin  sur  la  fausse 
membrane  du  croup ,  et  elles  sont  en  petit  nombre  ,  s'ac- 
cordent à  repre'seutcr  celle  production  comme  essentiellement 
et  presque  exclusivement  formée  par  ralbumine.  «  Elle  est , 
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dit  M.  Schwilgué  ,  insoluble  dans  l'eau  froide  et  dans  l'eau 
bouillante;  mais  elle  est  soluble  dans  \es  alcalis  e'tendus  d'eau, 
par  l'intermède  de  la  chaleur.  Par  l'incine'ration  ,  elle  donne 
du  «arbonate  de  soude  et  du  phosphate  de  chaux.  »  Les  ma- 
tières visqueuses  liquides  qTii  l'accompagnent  constamment  et 
qui  sont ,  ou  rejete'cs  par  l'expectoration  ,  ou  trouve'es  dans  les 
bronches  après  la  mort ,  pre'sentent  sussi  des  caractères  ana- 
logues. Elles  blanchissent  et  se  coagulent  par  la  chaleur,  l'eau 
bouillante,  les  acides  et  l'alcool.  Elles  deviennent  limpides 
quand  on  les  chauffe  avec  les  alcalis  étendus  d'eau.  Enfin, 
l'incine'ration  y  de'montre  e'galement  du  carbonate  de  soude  et 
du  phosphate  de  chaux.  Elles  sont  donc  ,  en  dernier  re'sultat , 
compose'es  d'albumine  comme  la  fausse  membrane,  mais  dans 
un  e'tat  de  coagulation  beaucoup  moins  avance'. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  e'crit  sur  le  croup ,  ont  re- 
garde' la  fausse  membrane  comme  étant  de  même  nature  que 
le  mucus  se'cre'te'  dans  l'e'tat  sain  par  la  membrane  muqueuse 
de  la  trache'e  :  c'est,  suivant  leur  opinion  ,  la  même  substance 
dans  l'un  et  l'autre  cas;  seulement  dans  'e  croup  cette  subs- 
tance devient  concrète ,  ou  par  une  combinaison  plus  consi- 
de'rable  d'oxygène,  ou  par  l'augmentation  du  calorique,  ou 
enfin  par  la  compression  qu'e'prouve  l'oir  expire'.  Toutes  ces 
explications  sont  aussi  vaines  que  le  principe  qu'elles  suppo- 
sent. Il  suffit  d'étudier,  avec  quelque  attention,  le  beau  travail 
de  MM.  de  Fourcroy  et  Vauquelin  sur  le  mucus  animal,  pour 
demeurer  convaincu  que  cette  dernière  substance  a  une  nature 
propre ,  et  qui  ne  permet  point  de  la  confondre  avec  la  con- 
cre'tion  croupale;  qu'elle  n'est  point  forme'e  par  l'albumine 
comme  cette  dernière;  que  si  elle  en  contient  dans  certains  cas  , 
ce  n'est  qu'accidentellement  ;  que  ni  l'action  de  l'oxygène  ni 
celle  du  calorique  ne  peuvent  lui  en  commrniquer  les  carac- 
tères ;  et  que  ce  n'est  qu'à  la  suite  d'une  inflammation  plus  ou 
moins  marque'e  des  membranes  ([ui  la  se'crètent  qu'on  la  lui 
voit  prendre  :  d'oix  il  résulte  que  le  seul  développement  d'une 
fausse  membrane  dans  le  croup  démontre  ,  d'une  manière 
certaine ,  la  natvire  primitivement  et  essentiellement  inflam- 
matoire de  cette  maladie ,  conclusion  qui ,  du  reste  ,  est  par- 
faitement d'accord  avec  l'histoire  de  sa  marche  ,  de  ses  symp- 
tômes ,  de  ses  lésions  cadavériques  et  de  son  traitement. 

§.  VII.  Affections  analogues  au  croup  que  l'art  peut  faire 
naître,  ou  que  la  nature  produit  elle-même  quelquefois  chez 
les  animaux.  De  tous  les  auteurs  qui  ont  tenté  sur  les  ani- 
maux, des  expériences  relatives  au  croup ,  M.  Albers  est  celui 
qui  me  paraît  en  avoir  fait  de  plus  variées,  les  avoir  dirigées 
avec  le  plus  d'intelligence,  et  en  avoir  obtenu  le  plus  de  succès. 
Il  a  soumis  à  ses  essais  des  chevreaux  d'âge  différent,  des 
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rliattes  et  des  chiens;  et  il  a  employé',  tour  à  tour  et  à  difFe'- 
rentcs  reprises,  pour  irriter  la  trache'e-artère  de  ces  animaux  , 
de  l'alcool  très-fort,  de  l'huile  de  te'rébenthine,  tantôt  seule, 
tantôt  mêlange'e  avec  de  l'oxidc  rouge  de  mercure;  de  i'oxide 
rouge  de  mercure  seul,  du  muriate  oxige'ne'  de  mercure,  du 
nitrate  d'argent  fondu,  du  gaz  acide  muriatique  oxige'ne',  et 
enfin  l'action  galvanique  d'une  pile  compose'e  de  cent  disques 
me'talliques ,  dont  chacun  avait  quatre  pouces  carre's  de  surface. 
Dans  plusieurs  cas,  il  n'a  produit  que  des  ëternuemens  et  de 
la  toux;  mais,  dans  les  autres,  il  s'est  joint  à  ces  premiers 
phe'nomèncs  une  gêne  extrême  de  la  respiration ,  une  voix 
rauque ,  une  inspiration  sonore  et  siflflante;  l'animal  a  suc- 
combe' ;  et  après  sa  mort,  on  a  trouve'  constamment  des  marques 
e'videntes  d'inflammation  sur  la  mein!)rane  muqueuse  du  canal 
ae'rien,  accompagne'es  tantôt  d'un  cylindre  membraneux  dé- 
veloppe' dans  la  trache'e,  tantôt  d'une  espèce  de  corde  membra- 
neuse suspendue  dans  la  cavité'  de  cet  organe;  tantôt  enfin 
d'un  corps  opaque,  e'pais  et  de  forme  irre'gulière  qui  adhe'- 
rait  à  sa  partie  poste'rieure.  Les  irritans  qui  ont  paru  agir  avec 
le  plus  d'efficacité'  dans  CC'^  expériences ,  sont  I'oxide  rouge  de 
mercure  mêle  à  l'huile  de  te'rébenthine ,  le  muriate  oxige'ne 
demercure,  etlenitrate  d'argent  fondu.  L'alcool,  le  gaz  acide 
muriatique  oxige'ne'  et  l'action  galvanique  n'ont  produit  que 
des  effets  momentane's,  te  s  que  des  e'ternuemens  ,  de  la  toux, 
de  fortes  convulsions;  mais  n'ont  point  amené'  la  mort,  ni 
même  alte're'  profonde'ment  la  santé'  (^Rapport  de  la  commis- 
sion du  croup ,  etc.). 

Avant  M.  Albers,  M.  Duval,  de  Brest,  avait  de'jà  fait  quel- 
ques expe'riences  du  même  genre ,  et  en  avait  obtenu  à  peu 
près  les  mêmes  re'sultats.  L'acide  sulfurique  e'tendu  d'eau  et 
injecte'  dans  la  trache'e-artère  e'tait  l'irritant  dont  il  s'était  servi: 
un  jeune  loup,  une  jeune  poule  et  deux  canards  étaient  les 
animaux  sur  lesquels  il  avait  opéré.  Tous  avaient  péri  ;  le  loup, 
après  avoir  éprouvé  de  l'agitation ,  de  la  toux ,  de  l'altération 
dans  la  voix,  ime  gêne  extrême  de  la  respiration;  la  poule  et 
les  canards ,  à  la  suite  de  convulsions  et  d'un  changement  de 
voix  qui  imitait  parfaitement  la  voix  croupale.  On  trouva  chez 
le  loup  et  chez  l'un  des  canards  une  concrétion  membrani- 
forme  et  tubulée  qui  tapissait  l'intérieur  du  canal  aérien  :  la 
trache'e-artère  de  la  poule  était  seulement  remplie  de  mucosi- 
tés épaisses.  Chez  tous,  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée- 
artère  était  gonflée  et  dans  un  état  manifeste  d'inflammation. 

On  peut,  ce  me  semble ,  tirer  de  ces  faits  deux  conclusions 
différentes.  La  première  estque,  s'il  n'est  pas  au  pouvoir  de  l'art 
de  produire  le  croup  chez  les  animaux  vivans  ,  il  est  du  moins 
eu  son  pouvoir  de  produire ,  à  l'aide  d'une  forte  irritation ,  une 
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parlie  des  symptômes  qui  lui  apparticiuieut.  La  seconde  est 
que  chez  les  animaux ,  comme  chez  l'homme ,  la  formation 
d'une  fausse  membrane  dans  rinte'rienr  de  la  trachée,  dépend 
toujours  d'une  inflammation  préalable  ,  obsei-vation  qui  con- 
firme ce  que  j'ai  dit  jnsqu'ici  du  caractère  inflammatoire  du 
croup  et  qui  en  fourni  une  nouvelle  preuve. 

Il   est  aussi  certaines  maladies  des  animaux  qui  paraissent 
avoir  beaucoup  d'analogie  avec  le  croup.  On  peut  ranger  dans 
cette  classe  ce  qu'on  appelle  la  pt'pie  des  jeunes  poulets.  En 
effet,  dans  cette  afFection,  leur  voix  est  change'e,  leur  respi- 
ration gêne'e  ,  et  après  leur  mort,  on  trouve  l'inte'rieur  de  leur 
bec,   leur  langue   et   leur   larynx  recouverts  d'une  sorte  de 
couenne  plus  ou  moins  e'paisse.  La  toux  e'pidc'mique  des  co- 
chons ,  si  ènergiquement  de'crite  par  Virgile  dans  ses  Ge'orgi- 
ques  ,  pourrait  encore  en  être  rapprochée.  Des  médecins  ame'- 
ricains,  et  notamment  les  docteurs  Potter  et  Rush,  ont  assuré  à 
M.  VaJontin  avoir  vu  le  croup  sur  des  chiens  et  sur  des  che- 
vaux {Recherches  sur  le  croup  ,  par  M.  Valentin).  M.  Doul)le 
a  observé  deux  épizooties  ,  l'une  sur  les  chats,  l'autre   sur  les 
agneaux,    qui   présentaient  plusieurs  traits  de   ressemblance 
avec  le  croup.  Dans  la  première  il  y  avait  de  la  toux,  des  éter- 
iiuemcns,  de  l'assoupissement,   un  écoulement  de  bave  écu- 
meuse  par  la  bouche  ,  \me  grande  gène  de  la  respiration  et  une 
altération  de  la  voix  qui  ressemblait  au  son  croupal.  L'animal 
périssait  ordinairement  du  troisième  au  cinquième  jour,  et  à 
l'ouverture  des  cadavres,  on  trouvait  les  narines,  la  bouche, 
l'iKSophage,  la  trachée-artère  ,  les  poumons,  et  même  les  intes- 
tins, remplis  d'ime  matière  muqueuse  très-épaisse  et  quelque- 
fois jaunâtre.  Dans  la  seconde  épizootie  ,  l'agneau  était  triste  , 
inquiet  ,   et  avait  les  3'eux  ternes  et  larmovans  ;  des  mucosités 
visqueuses  et  blanchâtres  découlaient  de  son  museau  ,  et  rem- 
plissaient l'intérieur  de  la  bouche  ,  les  narines  et  la  trachée- 
artère;  sa  respiration  était  courte  et  pénible  ,  sa  voix  rauquc  et 
criarde;  et  la  mort  survenait  ordinairement  dans  l'espace  de 
quatre  ,  cinq  ou  sept  jours.  L'ouverture  des  cadavres  montrait 
l'arrière-bouche ,  la  trachée  artère ,  et  les  bronches  tapissées  et 
engorgées  de  matières  muqueuses  presque  concrètes;  et  ces 
mêmes  matières  se  retrouvaient  encore  dans  la  cavité  de  l'es- 
tomac {Traité du  croup,  par  M.  Double).   Enfin  M.  Gohier, 
professeur  à  l'école  vétériiiaire  de  Lyon ,  a  comiiiuniqué  à  la 
société  de  médecihe  de  la  même  ville ,  le  preruier  février  1809, 
ime  observation  qu'il  avait  recueillie  sur  une  vache,  et  qui  pa- 
raît avoir  tous  les  caractères  du  croup.  Cetlc  vache  avait  été 
attaquée  tout  à  coup  d'une  oppi'ession  extrême  ;  l'inspiration  nO' 
se  faisait  qu'avec  sifUement;  la  déglutition  était  im  peu  gênée; 
et  à  trois  différentes  reprises,  elle  avait  expectoré  des  fragmcns 
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de  fausse  membrane  d'environ  un  pied  de  longueur  et  de  deux 
ligues  au  moins  d'épaisseur.  Elle  mourut  dans  un  accès  de 
suffocation  après  quarante  -  huit  heures  de  maladie;  et  en 
l'ouvrant ,  on  découvrit ,  dans  le  canal  aérien  ,  une  concrétion 
membraneuse  qui  s'étendait  depuis  la  glotte  jusque  dans  les 
bronches  ,  et  qui  recouvrait  à  peu  près  les  deux  tiers  de  la 
membrane  muqueuse  de  celte  cavité. 

Il  serait  sans  doute  prématuré  de  tirer  aucune  conséquence 
de  ces  faits;  mais  il  n'en  est  pas  moins  utile  de  fixer  sur  eux 
l'attention  des  observateurs,  et  de  les  engager  à  en  faire  le 
sujet  de  recherches  plus  nombreuses  et  plus  positives. 

CHAPITRE  II.  Traitement  du  croup.  Le  traitement  du  croup 
peut  être  ou  curatif  ou  préservatif.  Considéré  sous  ces  deux 
rapports  ,  il  sera  le  sujet  de  deux  sections  particulières. 

Sect.  i""*.  Traitement  curatif  du  croup.  Je  diviserai  ce  que 
j'ai  à  dire  sur  le  traitement  curatif  du  croup  en  deux  articles. 
Dans  le  premier,  j'exposerai  la  méthode  qui  me  parait  la  plus 
convenable,  et  qui  a  été  justifiée  jusqu'ici  par  les  succès  les 
plus  constans.  Dans  le  second  ,  je  tâcherai  d'apprécier  à  leur 
juste  valeur  ua  petit  nombre  de  remèdes  particuliers ,  qui  ont 
été  préconisés  par  certains  auteurs  ,  et  sur  reflicacité  desquels 
on  n'est  pas  unanimement  d'accord. 

Art.  i*"".  Me'thode  de  traitement  qui  paraît  la  plus  conve- 
nable pour  le  croup.  Avant  d'exposer  la  méthode  de  traite- 
ment qui  convient  au  croup,  il  ne  sera  pas  inutile  d'établir 
quelques  considérations  générales  sur  la  meilleure  manière 
d'appliquer  cette  méthode  et  sur  les  conditions  propres  à  en 
■assurer  le  succès. 

La  plus  grande  erreur  qu'on  ait  commise,  relativement  au 
traitement  du  croup,  a  été  de  chercher  à  faire  prévaloir  exclu- 
sivement certains  remèdes  ou  cortaines  méthodes  très-limi- 
tées, et  à  présenter  ces  remèdes  ou  ces  méthodes  comme 
autant  de  découvertes  auxt^uelles  était  attaché  le  salut  des 
malades.  Cette  erreur  est  néanmoins  celle  du  plus  gra:id 
nombre  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie.  Les  uns 
ont  réduit  tout  son  traitement  à  la  saignée ,  les  autres  aux 
dmétiques  ;  ceux-ci  aux  vésieatoires  ,  ceux-là  au  mercure.  Le 
polygala ,  l'ammoniaque,  le  carbonate  et  le  muriate  d'ammo- 
niaque, le  sulfure  de  potasse,  les  lavemens  drastiques  ,  la  tra- 
chéotomie ont  été  revêtus  tour  à  tour  de  la  propriété  de  re- 
mèdes spécifiques  du  croup  j  et  telle  est  la  confiance  ou  la 
présomption  de  ceux  qui  vantent  les  vertus  merveilleuses  de 
ces  remèdes,  que  chaque  auteur,  en  proposant  le  sien,  ne 
manque  pas  de  proscrire  tous  les  autres  comme  nuisibles  ou 
au  moins  comme  inutiles.  La  source  de  toutes  ces  méprises 
e.:;t  dans  les  idées  fausser  que  l'on  s'est  faites  de  la  maladie  j 
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et  l'unique  moyen  de  les  e'viter  est  de  suivre  une  marche  con- 
traire. Il  faut  commencer  par  acque'rir  une  connaissance  exacte 
et  approfondie  de  l'affection  que  l'on  veut  combattre  ,  avant  de 
pre'tendre  en  avoir  trouve  le  remède  ;  il  faut  surtout  en  e'tu- 
dier,  avec  le  plus  grand  soin ,  et  le  caractère  essentiel  et  les 
nombreuses  modifications,  afin  de  pouvoir  varier  son  traite- 
ment suivant  ces  modifications.  Qui  ditme'thode,  ne  dit  pas 
routine  j  et  c'est  se  livrer  à  la  routine  que  d'appliquer  toujours 
les  mêmes  moyens  à  des  cas  totalement  difïfcreiis. 

Ce  qui  importe  surtout ,  c'est  de  commencer  le  traitement 
dès  les  premiers  momens  oià  la  maladie  s'annonce.  Perdre  le 
temps  ,  c'est  tout  perdre  :  plus  on  se  hâte  d'agir,  plus  le  succès 
est  certain  ;  plus  on  tarde  ,  moins  il  reste  d'espoir.  Il  est  donc 
bien  essentiel  de  savoir  reconnaître  le  croup  des  son  invasion  j 
et  ceux  qui  ne  le  voient  que  dans  la  pre'sence  de  la  fausse 
membrane ,  sont  presque  sûrs  de  ne  le  jamais  gue'rir. 

Un  autre  e'cueil  à  e'viter,  c'est  de  se  borner  à  des  moyens 
doux  et  peu  actifs  ,  lorsque  la  maladie  parait  avoir  peu  d'inten- 
sité' dans  son  de'but.  Avec  un  traitement  e'nergiquc,  vous  avez 
presque  la  certitude  de  l'e'touffer  dès  sa  naissance;  avec  des 
remèdes  inertes  ,  vous  lui  laissez  le  temps  de  croitre  ,  de  se  de'- 
velopper  et  d'arriver  à  un  tel  degré'  de  violence ,  qu'il  ne  sera 
plus  en  votre  pouvoir  de  l'arrêter.  Peut-être  que  des  praticiens 
moins  e'claire's  ou  de  moins  bonne  foi  que  vous,  vous  accuse- 
ront d'avoir  inutilement  déployé'  un  grand  appareil  de  traite- 
ment contre  une  maladie  qui  n'était  point  le  crouj)  ;  mais  la 
constance  de  vos  succès  répondra  suffisamment  à  ces  repro- 
ches j  et  l'expérience  parlera  si  hautement  en  votre  faveur,  1^ 
qii'elle  fera  taire  tous  vos  détracteurs. 

Enfin  dans  le  traitement  du  croup,  encore  plus  que  dans 
celui  des  autres  maladies,  il  ne  faut  point  s'attacher  exclusive- 
ment à  un  symptôme  prédominant ,  mais  attaquer  la  maladie 
dans  son  ensemble  et  dans  ce  qui  en  constitue  la  nature.  Ceux 
qui  n'y  voient  que  du  spasme,  négligent  l'inflammation  qui 
est  le  principe  du  spasme  ,  et  chenhent  inutilement  à  dt-truire 
l'effet,  tandis  qu'ils  laissent  subsister  la  cause.  Ceux  qui  font 
consister  exclusivement  le  croup  dans  la  présence  de  la  fausse 
membrane ,  ne  cherchent  qu'à  la  dissoudre  ou  à  l'évacuer,  et 
ne  pensent  pas  même  qu'il  eût  été  plus  facile  de  l'empêcher  de 
se  former.  Un  praticien  vr.iiment  judicieux  tient  une  conduite 
bien  différente.  Il  attaque  avant  tout  l'inflammation  ,  parce  (|ue 
c'est  à  l'inflammation  que  se  rattachent  tous  les  autres  symp- 
tômes ;  et  il  combat  ensuite  successivement  chacun  de  ces  symp- 
tômes suivant  son  importance  et  son  opiniâtreté  :  il  cherche 
principalement  à  faire  avorter  la  maladie  dans  son  principe, 
et  lorsqu'il  n'y  réussit  pas,  il  a  grand  soin  de  coordonner  ses 
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moyens  de  traitement  aux  flillcrens  caractères  qu'elle  prend 
<ïans  la  suite  de  son  cours.  C'est  là  la  seule  roule  qui  conduise 
au  succès  ,  et  c'est  aussi  oelle  que  je  vais  essayer  de  tracer. 

J'exposerai  successivement  le  traitement  qui  convient  à  cha- 
cune dos  variétés  du  croup  simple,  et  je  passerai  ensuite  à 
celui  que  réclament  les  diverses  complications  dont  il  est  sus- 
ceptible. 

§.  !<"■.  Traiiement  du  croup  ùijlammaioire  ordinaire.  —  Pre- 
mière période.  Les  deux  premiers  remèdes  à  employer  dans 
le  croup  ordinaire,  sont  le  vomitif  et  la  saie;née. 

On  commence  par  le  vomitif,  lorsqu'il  n'y  a  que  peu  ou 
point  de  fièvre,  que  la  gène  de  la  respiration  n'est  pas  con- 
sidérable ,  et  que  la  raucité  de  la  voix  et  de  la  toux  est  pres- 
que le  seul  sifiçne  qui  annonce  l'invasion  du  croup.  On  donne 
alors  le  tartrite  de  potasse  antimonié,  et  on  le  donne  à  doses 
assez  fortes  pour  exciter  plusieurs  vomissemens.  Si  le  vomisse- 
ment ne  s'établit  point  à  l'aide  de  ce  seul  moyen  ,  on  en  aug- 
mente l'efficacité  en  y  joignant  tantôt  l'ipécacuanha  ,  tantôt  le 
sulfate  de  zinc  ,  ou  seulement  en  le  faisant  prendre  dans  la  dé- 
coction de  polygala. 

Le  plus  souvent,  lorsqu'il  est  administré  à  temps,  ce  re- 
mède fait  disparaître  les  premiers  symptômes  du  croup  ,  ou 
tiu  moins  les  affaiblit  à  un  tel  point ,  qu'ils  semblent  avoir 
perdu  tout  leur  danger.  Il  ne  faut  cependant  point  se  rassurer 
sur  un  succès  obtenu  si  promptement  j  quelcpiefois  il  est  réel  , 
mais  plus  souvent  il  n'est  que  momentané  •  et  bientôt  un  déve- 
loppement rapide  du  mal  oblige  d'avoir  recours  à  un  moyea 
plus  puissant  :  ce  moyen  est  la  saignée.  Presque  toujours  la 
«aignée  locale  ,  opérée  par  les  sangsues  ,  est  suJUsante  :  ccpcn- 
xlant  si  l'enfant  est  très-fort,  si  la  suffocation  est  imminente  , 
et  surtout  si  la  tète  est  menacée  d'une  congestion  sanguine,  on 
ne    doit  pas   hésiter  à  faire  une  saignée  générale.  È   ne  l'aut 

Î)as  même  mesurer  trop  timidement  la  quantité  de  sang  que 
'on  cherche  à  extraire:  cette  quantité  ne  doit  point  aller  jus- 
qu'à amener  la  défaillance ,  mais  elle  doit  être  assez  considé- 
rable pour  produire  un  changement  sensible  dans  l'état  de 
l'économie.  Nombre  de  fois  il  est  arrivé  que  des  piqûres  de 
sangsues  restées  ouvertes  ont  donné  lieu  à  des  pertes  de  sang 
qui  paraissaient  effrayantes ,  et  non-seulement  la  vie  du  malade 
n'en  a  couru  aucun  danger,  mais  presque  toujours  une  amélio- 
ration notable  ,  et  quelquefois  la  guérison  ,  en  ont  été  la  suite. 
Le  nombre  des  sangsues  doit  varier  suivant  l'âge  du  malade  , 
sa  force  et  le  degré  d'intensité  de  la  maladie.  Lorsqu'une  pre- 
mière application  n'a  point  fait  tomber  les  symptômes,  ou  a 
recours  à  une  seconde,  et  même  à  une  troisième  ou  une  qua- 
trième suivant,  1»;^  circonstances  :  seulement  il  ne  faut  pas  trop 
7.         ■•— -  5^ 
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retarder  ces  applications  quand  elles  sont  ne'cessaîres  ;  autre- 
ment on  s'expose  à  voir  l'ctat  adjnamique  succe'der  à  l'e'tat  in- 
flammatoire ,  et  alors  toute  eVacuation  de  sang  devient  nui- 
sible. Ou  peut  aussi,  après  la  saigne'e  ,  revenir  avec  avantage  à 
l'emploi  du  vomitif,  ou  au  moins  donner  le  tartre  stibie'  ea 
lavage  et  par  petites  doses  successives  :  par  là  on  détermine 
l'évacuation  des  matières  muqueuses  qui  s'amassent  conti- 
nuellement dans  la  trachée-artère,  on  combat  le  spasme  qui 
tend  à  s'en  emparer,  et  on  établit  une  heureuse  diversion  vers 
la  peau  en  provoquant  la  sueur. 

Lorsque  dès  l'invasion  la  fièvre  est  vive,  que  le  visage  est 
rouge  ,  que  le  pouls  est  dur  et  plein  ,  et  surtout  lorsqu'il  y 
a  douleur  au  larynx  et  gêne  considérable  de  la  respiration, 
c'est  par  la  saignée  que  l'on  doit  commencer  le  traitemchit^  et 
alors  on  observe  pour  son  usage  les  mêmes  règles  que  celles 
qui  viennent  d'être  prescrites  il  n'y  a  qu'un  instant.  Après  la 
saignée  ,  générale  ou  locale  ,  unique  ou  réitérée ,  on  emploie  le 
vomitif,  et  on  v  revient  également  une  ou  deux  fois,  suivant  l'état 
du  malade  et  la  tendance  qu'affecte  la  maladie  :  plus  souvent 
encore  on  fait  alterner  le  vomitif  et  la  saignée  ,  ou  l'on  fait  suc- 
céder à  un  premier  vomitif  ime  solution  émétisée  dont  on  ad- 
ministre de  temps  en  temps  de  petites  doses. 

Lorsque  le  vomitif  et  la  saignée  sont  appliqués  dès  le  prin- 
cipe de  la  maladie  et  avec  une  mesure  d'activité  suffisante,  ils 
réussissent  dans  un  grand  nombre  de  cas  à  enchaîner  sa  vio- 
lence et  à  arrêter  ses  progrès.  Cependant  un  succès  si  heureux 
ne  s'obtient  pas  toujours  ,  et  il  arrive  encore  bien  des  fois 
qu'on  est  obligé  d'aider  par  d'autres  moyens  l'action  de  ces 
deux  remèdes.  Un  large  vésicatoire  est  alors  la  ressource  la 
plus  efficace.  Les  uns  conseillent  de  le  placer  entre  les  épaules, 
les  autres  sur  le  thorax  j  mais  la  meilleure  méthode  est  ,à  mon 
avis  ,  d'en  envelopper  ,  comme  d'un  demi-collier  ,  la  partie 
antérieure  du  cou  ,  sans  craindre  même  d'en  recouvrir  les  pi- 
qûres encore  récentes  des  sangsiits.  Je  pense  aussi  qu'il  vaut 
mieux  établir  un  ou  plusieurs  vésicatoires  permanens  ,  que  de 
se  contenter  de  vésicatoires  volans.  La  révulsion  ,  pour  opérer 
un  grand  effet ,  doit  être  à  la  fois  forte  et  persévérante  j  et  l'on 
ne  peut  obtenir  ce  double  avantage,  qu'en  étendant  lïrritation 
sur  une  surface  considérable  ,  et  en  la  faisant  agir  eu  même 
temps  d'une  manière  constante  et  soutenue. 

On  joint  à  ces  moyens  des  boissons  adoucissantes  ou  sim- 
plement délayantes  ,  telles  que  des  infusions  chaudes  de  vio- 
lette ,  de  mauve ,  de  coquelicot ,  de  bourrache  ,  édulcorées 
avec  du  miel  ,  du  sucre  ,  ou  un  sirop  ;  ou  bien  de  l'eau  de 
poulet,  de  l'eau  de  veau,  de  la  décoction  d'orge,  etc.  On  em- 
ploie aussi  avec  «.vautage  l'infusion  de  fleurs  de  narcisse  des 
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^irds ,  lorsque  la  maladie  e«;l  accomp.ifjnee  de  symptômes 
spasmodiques.  En  même  temps,  ou  l'ait  prendre  à  l'enfaDt, 
d'heure  on  heure,  une  cuiUere'e  de  looch  simple-  et  quand 
l'irritation  est  tombe'e  ,  on  aiguise  ce  looch  avec  un  ou  deux 
grains  de  kermès  et  une  égale  quantité'  de  camphre.  Enfin  ,  on 
tâche  de  porter  les  adoucissans  jusque  dans  l'intérieur  de  la 
trache'e  par  de  fréquentes  inspirations  de  vapeurs  e'moUientes  • 
mais  malheureusement  l'emploi  de  ce  moyen  exige  une  grande 
docilité'  de  la  part  de  l'enfant ,  et  il  est  rare  qu'on  puisse  l'oh- 
tenir. 

Deuxième  période.  Ce  qui  caracte'rise  essentiellement  la 
seconde  pe'riode  du  croup  ,  ainsi  que  je  l'ai  e'tabli  plus  liant  , 
est  la  formation  au  moins  commencée  de  la  concrétion  crou- 
pale.  Ici  les  chances  de  gucrison  sont  moins  nombreuses  ^  mais 
c'est  une  raison  de  plus  de  n'en  ne'gliger  aucune. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  e'crit  sur  le  croup  ,  et 
même  les  plus  judicieux  ,  réduisent  à  deux  les  indications  qui 
se  pre'sentont  alors ^  savoir,  expulser  la  fausse  membrane  eu  la 
re'soudre.  Mais  cela  n'est  point  suffisant.  On  sait,  parr.n  grand 
nombre  d'observations  ,  qu'à  mesure  que  l'exjiectoi^ition  ou  le 
vomissement  font  rendre  des  fragmens  membraneux  ,  de  nou- 
velles portions  de  membrane  viennent  remplacer  ces  premiers 
fragmens;  et  que  tant  que  la  mal.idie  conserve  un  certain  de- 
gré' d'activité' ,  une  sécrétion  non  interrompue  tend  sans  cesse 
à  alimenter  la  fausse  membrane  ou  à  la  reproduire.  En  sup- 
posant donc  qu'on  soit  parvenu  à  extraire  ou  à  re'soudre  la 
concrétion  existante,  ce  qui  est  déjà  très-difficile,  il  restera 
encore  à  combattre  ou  à  détruire ,  s'il  est  possible  ,  cette  se'crc'- 
tion  vicieuse  ;  et  ce  n'est  que  lorsqu'on  y  aura  re'ussi,  que  l'on 
pourra  compter  sur  un  succès  complet. 

Pour  arriver  à  ce  triple  but,  le»  moyens  les  plus  e'nergiques 
doivent  être  employe's  et,  en  quelque  sorte  ,  accumulés  dans 
un  espace  de  temps  assez  court:  c'est  ici  surtout  que  les  retards 
sont  funestes  et  que  l'inaction  est  meurtrière. 

On  cherche  à  provoquer  l'expulsion  de  la  concre'lion  par 
les  vomitifs  et  les  expcctorans  re'unis.  L'e'me'tique,  tantôt  à  pe- 
tites doses,  tanlôt  à  doses  assez  fortes  pour  amener  le  vonns- 
sement;le  kermès, seul  ou  combiné  avec  le  camphre;  l'oxymel 
scillitique;  la  décoction  de  sénéka  ;  les  fumigations  d'eau  vinai- 
grée ,  de  vînaigre  pur,  ou  d'ammoniaque  étendue  d'eau;  quel- 
quefois même  les  sternutatoires  ;  tels  sont  les  principaux  re- 
mèdes dont  on  fait  \isage  dans  cette  circonstance.  Lorsque 
Tcmétique  demeure  sans  effet  ,  on  aide  son  action  en  irritant 
ou  en  agaçant  le  lond  de  la  gorge  avec  la  barbe  d'une  plume. 
La  dose  du  kermès  doit  être  de  deux  grains  dans  l'espace  de 
quinze  à  vingt  heures  ;  celle  du  camphre  de  trois  grains  au 
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moins  pendant  le  même  intervalle  :  on  peut  substituer  le 
soufre  dore'  d'antimoine  au  kermès;  mais  alors  il  faut  en  aug- 
menter la  dose  d'un  quart  environ.  La  décoction  de  se'néka  se 
pre'pare  suivant  la  méthode  de  MM.  Archer  qui  ,les  premiers^ 
ont  fait  connaître  ce  remède  •  c'est-à-dire  ,  en  faisant  bouillir 
doucement  et  à  vaisseau  clos  une  demi-once  de  racine  de  se'- 
néka concassée  dans  huit  onces  d'eau  ,  qu'un  laisse  réduire  à 
quatre  :  cette  décoction  se  donne  par  cuillerées  toutes  les 
heures  ou  toutes  les  deux  heures  ,  siîivant  l'intensité  de  la  ma- 
ladie. On  étend  ordinairement  l'ox^rael  scillitiquc  dans  une 
potion  pectorale  cjue  l'on  administre  également  par  cuillerées. 
Quant  aux  fumigations  acides  ou  ammoniacales  et  aux  sternu- 
tatoires  ,  outre  que  leur  administration  présente  de  grandes 
difficultés,  il  ne  faut  les  regarder  que  comme  des  mojens  ac- 
cessoires ,  et  ne  pas  trop  compter  sur  leur  eilicacité. 

S'il  est  difficile  d'expulser  la  fausse  membrane,  il  l'est  peut- 
être  encore  plus  de  la  résoudre.  On  a  conseillé  pour  cet  objet 
l'ammoniaque ,  le  carbonate  d'ammoniaque  ,  le  polygala  se'- 
néka, les  préparations  mercurielles,  soitàl'nitjérieur,  soit  à  l'eî^ 
térieur;  et  enfin  l'itihalatiou  de  quelques  substanc^„  izeuses  , 
telles  qu'un  mélange  de  gaz  azote  et  d'air  atmosphérique  ,  le 
gaz  hydrogène  sulfuré ,  la  vapeur  de  l'infusion  de  ciguë  ,  etc. 
Tous  ces  remèdes  sont  au  nombre  de  ceux  dont  l'efficacité 
contre  le  croup  n'est  pas  universellement  reconnue  ,  et  que 
j'examinerai  plus  pailiculièrement  dans  le  second  article  de 
cette  section.  En  attendant  ,  je  crois  devoir  dire  ici  que  si 
quelques  -  uns  d'entre  eux  produisent  quelquefois  ^cs  effets 
utiles,  ce  n'est  point  en  opérant  la  dissolution  de  la  fausse 
membrane  par  une  action  chimique  ,  mais  en  modifiant  avan- 
tageusement et  les  propriétés  vitales  des  organes  malades 
et  l'état  général  de  l'économie  ;  modification  qui  ,  par  le  chan- 
gement qu'elle  apporte  dans  le  mode  de  sécrétion  établi  et 
par  conséqvient  dans  la  nature  des  matières  sécrétées,  déter- 
mine la  résorjjtion  de  la  fausse  membrane,  ou  au  moins  en  fa- 
cilite l'expulsion.  Au  surplus  ,  ces  remèdes  répondent  bien 
mieux  ,  sous  ce  rapport ,  à  la  troisième  des  indications  que  j'ai 
énoncées  tout  à  l'heure  ,  qu'à  la  seconde. 

Pour  remplir  complètement  cette  troisième  indication  ,  il 
faut  attaquer  vivement  l'inflammation  encore  existante  ,  et 
combattre  en  même  temps  le  spasme  qui  en  nait  et  qui  en  re- 
double la  force.  Il  est  des  cas  où  la  vigueur  des  malades  , 
l'intensité  de  la  fièvre  et  la  dureté  du  pouls  peuvent  exiger  en- 
core l'emploi  de  la  saignée  locale  j  mais  ces  cas  sont  rares  ,  et 
il  ne  faut  user  de  ce  remède  qu'avec  la  plus  grande  réserve. 
Le  passage  de  l'état  inflammatoire  à  l'état  adynamique  se  fait 
quelquefois  $i  promptement,  qu'où  doit  toujours  être  en  garde 


I 


CRO  469 

contre  cette  fàclieixse  métamorphose  et  e'viter  avec  le  plus  grand 
soin  ce  qui  pourrait  l'accc'le'rer.  Il  estun  autre  moycnbienpropre 
à  calmer  la  double  irritation  de  l'inflammation  et  du  spasme  , 
et  qui  neprcscntc  aucun  inconvénient  lorsqu'on  l'administre 
avec  les  pre'caulions  ne'cessaircs  ;  c'est  le  bain  chaud,  c'est-à- 
dire  ,  à  la  température  de  vingt-sept  ou  vine;t-huit  deq;res  du 
thermomètre  de  P.eaumur.  On  y  laisse  le  malade  pendant  une 
heure  ou  deux,  et  on  le  reitère  tous  les  jours  ,  ou  même  deux 
fois  par  jour  ,  si  le  malade  s'en  trouve  bien.  Les  me'derins 
de  Genève  en  font  très-fre'qucmment  usage  et  toujours  avec 
fruit.  La  transpiration  qui  s'e'lablit  ordinairement  à  sa  suite  , 
amène  une  détente  favorable  ,  et  complète  l'effet  de  la  sai- 
gnée,  du  vomitif  et  du  vèsicatoire.  Mais  pour  en  obtenir  cet 
heureux  re'sultat,  il  faut  avoir  soin  que  le  malade  n'éprouve 
point  de  refroidissement  en  sortant  de  l'eau  ,  et  qu'un  lit  bien 
chaud  le  reçoive  au  moment  même  oi'i  il  quitte  la  baignoire  j 
sans  cela  le  mal  augmenterait  au  lieu  de  diminuer. 

\vec  le  bain,  les  re'vulsifs  les  plus  actifs  doivent  être  em- 

Iiloyès  tour  à  tour,  et  multiplitfs  en  raison  de  la  force  et  de 
'opiniâtreté'  des  symptômes.  On  peut  placer  de  nouveaux 
vc'sicatov'es  sur  le  thorax ,  entre  les  épaules  ,  sur  les  bras  ;  on 
peut  appliquer  des  sinapismes  à  la  plante  des  pieds  et  autour 
des  jambes  :  mais  si  l'on  veut  que  cette  dernière  application 
soit  utile,  il  faut  qu'elle  soit  soutenue  pendant  un  certain  temps  ^ 
des  sinapismes  qu'on  enlève  au  bout  d'une  heure  ou  deux  ,  et 
qu'on  ne  renouvelle  point  ,  ne  produisent  qu'un  effet  éphe'- 
mère  et  de  peu  d'importance.  M.  Olbers,  de  Bremen  ,  ne  sauva 
son  fîls  ,  attaqué  du  croup  pour  la  cinquième  fois  ,  qu'en  te- 
nant ses  pieds  et  ses  jambes  couverts  de  sinapismes  pendant 
vingt-quai re  heure?.  J'en  ai  moi-même  fait  appliquer  un  al- 
ternativement à  chaque  pied  ,  de  deux  en  deux  heures  ,  pen- 
dant trois  jours  de  suite  ,  à  un  enfant  déjà  parvenu  à  la  fin  de 
la  seconde  période  d'un  croup  très-violent  ,  et  j'ai  été  assez 
heureux  pour  l'arracher  à  la  mort.  Si  une  action  aussi  éner- 
gique n'est  pas  nécessaire,  on  peut  donner  avec  succès  des  pé- 
diluves  sinapisés ,  en  les  répétant  plus  ou  moins  souvent,  sui- 
vant l'urgence  des  symptômes. 

Un  autre  révulsif  également  utile  et  puissant,  ce  sont  les  la- 
vemens  irritans  ou  drastiques.  M.  Giraudi  assure  en  avoir  ob- 
tenu des  effets  surprenans  (Z)e  l'angine  tracJw'ale,  connue  sous 
le  nom  de  croup  ;  par  M.  Giraudi ,  181 1).  Il  les  compose  d'un 
demi-gros  ,  d'un  gros,  ou  même  d'un  gros  et  demi  de  jalap 
en  poudre  ,  suivant  l'âge  du  malade  ,  et  suspend  cette  poudre 
dans  une  forte  décoction  de  graine  de  lin.  Il  donne  d'abord  un 
lavement  ainsi  préparé  ,  en  portant  la  dose  de  jalap  aussi  haut 
que  les  circonstances  le  permclteul  j  et  si  ce  premier  lavement 
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n'amène  pas  une  amélioration  prompte  et  considérable  dians 
l'e'tat  du  malade  ,  il  en  administre  un  second  ,  trois  ou  quatre 
heures  après  ,  mais  en  n'j  mettant  rjue  les  deux  tiers  de  la 
dose  de  jalap  employe'e  dans  le  premier.  Lorscpie  la  re'mission 
n'est  que  momenlane'e ,  et  qu'il  survient  ensuite  un  nouvel 
accès  ,  il  réitère  le  même  lavement  ,  mais  toujours  en  re'dui- 
sant  la  dose  de  jalnp  aux  deux  tiers  de  celle  qui  avait  été 
donnée  en  premier  lieu.  Si  l'abdomen  se  tend  et  devient  dou- 
loureux ,  on  a  recours  aux  lavemens  émolliens  et  aux  fomen- 
tations de  même  nature  sur  le  bas-ventre.  M.  Giraudi  regarde 
ce  remède  comme  spécifique  contre  le  croup  ,  pourvu  toute- 
fois qu'on  ait  fait  usage  auparavant  de  la  saignée  ,  des  vomi- 
tifs ,  et  même  des  vésicatoires ,  toutes  les  fois  que  ces  moyens 
paraissent  indiqués.  Il  est  sans  doute  loin  d'être  prouvé  que 
les  lavemens  drastiques  possèdent  une  propriété  aussi  mer- 
veilleuse, même  avec  toutes  les  conditions  qu'on  exige  pour 
en  assurer  le  succès  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  c'est 
Vixv  révulsif  très-actif  et  qui  peut  seconder  fort  avantageuse- 
ment l'effet  des  autres  remèdes. 

En  même  temps ,  on  continue  à  l'intérieur  le  camphre  uni 
au  kermès  ,  les  boissons  pectorales  et  diapliorétiques  )  et  on 
fait  respirer  fréquemment  la  vapeur  de  l'éther  ,  soit  seul  ,  soit 
mélangé  avec  l'ammoniaque.  Des  frictions  avec  un  Uniment 
camphré  peuvent  être  encore  fort  utiles. 

Troisième  jtéiiode.  Si  l'on  obtient  rarement  la  guérison 
dans  la  seconde  période  ,  on  l'obtient  bien  plus  rarement  en- 
core dans  la  troisième  ;  et  ce  n'est  peut-être  pas  exagérer  que 
d'.'-.flirmcr  qu'on  ne  l'y  obtient  jamais.  A  cette  époque  ,  la 
fièvre  a  pris  complètement  le  caractère  adynamique,  les  forces 
sont  tombées ,  la  suffocation  est  imminente  ,  et  la  nature  ne 
parait  plus  avoir  aucun  moyen  de  lutter  contre  le  mal.  Ici  ,  la 
méthode  de  traitement  doit  changer^  il  ne  s'agit  plus  de  com- 
battre l'inflammation, mais  de  ranimer  la  vie  prête  à  s'éteindre  , 
et  d'en  défendre  les  restes  contre  la  double  action  du  spasme  et 
de  la  fausse  membrane  ,  qui  tend  à  chaque  instant  à  étouffer  le 
malade.  Les  révulsifs,  les  toniques  ,  les  antispasmodiques,  les 
expectorans  ,  sont  donc  les  seuls  moyens  que  l'on  puisse  em- 
ployer. 

On  continuera  l'usage  des  vésicatoires  et  des  sinapismes  ,  et 
on  les  promènera  successivement  sur  le  tronc  et  sur  les  mem- 
bres. On  y  ajoutera  ,  autant  qu'il  sera  possible ,  des  frictions 
avec  le  camphre  et  l'ammonia'fue  sur  les  parties  qui  n'auront 
point  été  atteintes  par  les  épispastiques.  On  administrera  , 
comme  dans  la  seconde  période  ,  des  fumigations  d'éther  et 
d'ammoniaque  ,  et  on  fera  prendre  à  l'intérieur  ,  dans  imc 
décoction  rapprochée  de  sc'néka  ,  parties  égales  de  camphre  , 
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de  kermès  et  d'ace'tate  d'ammoniaque,  unies  à  une  dose  double 
d'extrait  de  quinquina  :  le  vin  ,  dont  il  faut  s'abstenir  si  soi- 
gneusement dans  la  ])rcmière  pe'riode  et  dans  la  plus  grande 
partie  de  la  seconde,  peut  encore  être  employé'  ici  très-avan- 
tageusoment  pour  relever  et  soutenir  les  forces.  Mais  le  remède 
le  plus  e'minominent  approprie'  à  cette  e'po(jue  de  la  maladie  „ 
celui  qui  s'y  montre  constamment  le  plus  utile  ,  c'est  le  musc. 
C'est  à  la  fois  un  antispasmodique  puissant  et  un  excitant  très- 
actif  j  et,  à  ce  double  titre  j  il  remplit  parfaitement  les  deux 
principales  indications  qui  se  pre'seutent  alors.  Mais  pour  en 
retirer  tous  les  avantages  qu'il  peut  procurer  ,  il  faut  le  donner 
à  dose  suffisante  ,  c'est-à-dire ,  de  douze  à  vingt-quatre  grains 
au  moins  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures  ,  soit  en  subs- 
tance ,  soit  en  teinture  :  les  cnfans  \e  prennent  ordinairement 
mieux  sons  cette  dernière  forme.  MM.  Olbers  et  Albers  l'ont 
vu  produire  des  elfets  e'tonnans  entre  leurs  mains  j  et  ,  s'il 
m'était  permis  de  joindre  mon  témoignage  au  leur  ,  je  dirais 
que  je  m'en  suis  également  servi  ,  avec  le  plus  grand  succès  , 
dans  deux  circonstances  extrêmement  graves.  Les  me'decins 
de  Genève  emploient,  au  lieu  de  musc,  Vassa-fœlida ;  mais  , 
d'une  part,  il  est  très-difticile  de  le  faire  avaler  aux  enfans  j 
et  ,  de  l'autre,  son  eflicacile'  ne  paraît  pas  aussi  bien  constalc'e 
que  celle  du  musc  :  cependant  ,  pour  ne  rien  nc'gliger  ,  on 

fteut  le  donner  en  lavemens  ,  ou  plutôt  en  demi-lavemens ,  à 
a  dose  d'un  demi-gros  ou  même  d'un  gros  chaque  jour.  J'en 
ai  fait  usage  de  cette  manière  ,  et  je  m'en  suis  bien  trouve'. 

On  peut  encore ,  à  cette  e'pocpie  ,  revenir  au  vomitif  avec 
quelque  fruit  ',  mais  il  faut  pour  cela  qiie  les  forces  ne  soient 
pas  trop  èpuise'esj  autrement  le  malade,  agite'  par  d'inutiles 
e/Torls  et  quelquefois  par  d'horribles  convulsions,  expire  au 
moment  même  où  le  remède  était  près  d'agir.  On  ne  doit 
donc  en  user  qu'avec  une  extrême  pre'caution  ,  et  le  me'decin 
a  besoin  du  discernemeut  le  plus  éclaire'  pour  l'appliquer  à 
propos.  On  n'a  pas  les  mêmes  inconvéniens  à  redouter  de 
î'émétique  donné  par  petites  doses  successives  j  et  sou  usa^e 
ainsi  limité  peut  avoir  quelque  avantage.  Enfin  ,  on  ajoute 
à  tous  ces  moyens  des  boissons  antispasmodiques  et  diaphoré- 
tiques. 

J'ai  supposé  ,  dans  l'exposition  de  cette  méthode  de  traite- 
ment ,  que  le  médecin  était  à  portée  de  suivre  assidûment 
la  maladie  depuis  sa  première  apparition  jusqu'à  son  dernier 
terme  :  mais  il  s'en  faut  bien  que  les  choses  soient  toujours* 
ainsi.  Le  plus  souvent  il  n'est  appelé  que  dans  la  seconde  pé- 
riode ,  et  quel(|uefois  même  au  commencement  de  la  troi- 
sième j  et  alors  les  indications  qui  se  présentent  à  lui  sont 
beaucoup  plus  obscures,  et  la  couduite  qu'il  doit  tenir  bien  plus 
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incertaine.   Voici  néanmoins   quelques   règles  ge'nërales  qUi 
courront  servir  à  e'clairer  sa  marche. 

Avant  tout ,  il  faut  bien  s'assurer  si  la  maladie  est  encore  in- 
flammatoire, ou  si  elle  n'a  pas  de'jà  passe  à  l'état  adynamique. 
On  le  reconnaîtra  principalement  au  degré'  de  force  du  ma- 
lade ,  au  caractère  de  la  fièvre  et  à  l'intensité  actuelle  des 
symptômes.  Si  l'enfant  est  robuste  ,  la  fièvre  violente  ,  le  pouls 
dur,  le  visage  colore',  la  gêne  de  la  respiration  conside'rable  , 
on  ne  doit  pas  craindre  d'employer  la  saigne'e  ,  et  surtout  la 
saigne'e  locale  ,  lors  même  qu'il  se  serait  e'coule'  plusieurs  jours 
depuis  l'invasion  de  la  maladie  j  seulement  il  faut  avoir  la  pre'- 
caution  de  ne  pas  la  faire  trop  forte,  de  peur  d'acce'le'rer  le 
de'veloppement  de  l'adynaniie.  Si  au  contraire  l'enfant  est 
faible  ,  le  pouls  petit  et  le  visage  pâle  •  que  la  maladie  soit  déjà 
avancée  on  qu'elle  ne  fasse  que  commencer  ;  qu'elle  ait  été  in- 
flammatoire à  son  début,  ou  qu'elle  ne  l'ait  pas  été  d'une  ma- 
nière sensible j  toute  saignée  devient  nuisible,  et  l'on  doit 
rigoureusement  s'en  abstenir.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  pru- 
dence commande  de  s'en  tenir  au  vomitif,  et  de  passer  ensuite 
immédiatement  à  ru<;age  des  autres  remèdes  précédemment 
indiqués,  tels  que  les  vésicatoires,  le  kermès,  le  camphre, 
le  sénéka,  les  sinapismes  ,  etc. 

Lorsque  la  maladie  est  déjà  parvenue  à  sa  troisième  pé- 
riode ou  à  la  fin  de  la  seconde,  le  vomitif  lui-même  ne  doit 
être  administré  qu'avec  réserve ,  et  seulement  lorsque  les 
forces  du  malade  peuvent  suffire  à  cette  secousse.  Dans  le 
cas  contraire ,  on  tâche  d'y  suppléer  en  donnant  le  tartrate  de 
potasse  antimonié  par  petites  doses,  et  on  a  recours  sur  le 
champ  aux  autres  remèdes  qu'exige  cet  état  de  la  maladie. 

Au  surplus,  les  trois  périodes  du  croup  ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà 
remarqué,  ne  sont  pas  tellement  tranchées,  qu'elles  n'em- 
piètent quelquefois  l'une  sur  l'auî^re,  et  que  le  traitement  de 
l'une  ne  convienne  en  partie  à  celle  qui  la  précède  ou  à  celle 
qui  la  suit.  La  saignée ,  par  exemple  ,  le  vomitif  et  les  vésica- 
toires ,  qui ,  à  proprement  parler,  composent  tous  les  remèdes 
de  la  première ,  trouvent  encore  assez  souvent  leur  place  dans 
la  seconde  j  et  le  musc,  \assa-fœtida ,  les  sinapismes,  qui  for- 
ment à  peu  près  toutes  les  ressources  de  l'art  dans  la  troisième, 
doivent  quelquefois  être  employés  sur  la  fin  de  la  seconde ,  ou 
même  des  le  inilieu  de  son  cours.  C'est  au  praticien  exercé  à 
étudier  ces  variétés,  à  les  reconnaître  ,  et  à  mettre  sa  méthode 
de  traitement  en  harmonie  avec  elles. 

Le  régime  doit  être  sévère  pendant  toute  la  durée  de  la  ma- 
ladie :  néanmoins  on  pourra  se  relâcher  plus  ou  moins  de  cette 
sévérité  suivant  la  mesure  d'intensité  des  symptômes  et  le  de- 
gré de  force  des  malades.  Tant  que  la  maladie  conserve  le  ca- 


CRO  475 

pactèfc  inflammatoire  ,  la  nourriture  doit  se  borner  k  quelques 
bouillons  légers;  mais  si  ce  caractère  est  peu  prononce  ou  com- 
mence à  s'aiFaiblir,  si  l'enfant  ne  paraît  pas  fort,  et  si  les  re'- 
missions  sont  longues  ,  on  pourra  permettre  de  petites  soupes  , 
des  crèmes  d'orbe,  d'avoine,  de  riz,  de  fécule  de  pomme  de 
terre,  un  peu  de  compote  de  fruits  doux,  des  gele'cs,  du 
miel,  etc.  Lorsque  les  forces  tombent  et  que  la  maladie  s'a- 
vance vers  sa  troisième  période ,  on  donne  plus  souvent  du 
bouillon,  on  ajoute  un  peu  de  cancllo  aux  boissons,  on  accorde 
du  vin  avec  de  l'eau  et  du  sucre  ;  on  fait  iTième  prendre  quel- 
ques cuillere'es  de  gele'e  de  viande  ,  lorsqu'on  peut  venir  à  bout 
d'j  faire  consentir  les  malades.  Dans  tous  les  temps  et  à  toutes 
les  e'poques,  il  faut  avoir  grand  soin  de  les  tenir  à  l'abri  de  toute 
impression  froide  et  bumide  :  une  tempe'rature  douce  etcbaude 
est  absolument  ne'cessaire  au  succès  du  traitement.  Ces  pre'- 
cautions  doivent  même  s'e'tendre  au-delà  de  la  maladie  et  em- 
brasser toute  la  convalescence.  Les  enfans  qui  ont  c'te'  atteints 
du  croup,  conservent,  pendant  longtemps,  une  grande  sus- 
ceptibilité' pour  les  influences  exle'rieures,  et  on  ne  saurait 
mettre  trop  d'attention  à  les  y  soustraire  ,  si  l'on  veut  éloigner 
d'eux  les  rechutes. 

§.  II.  Traitefuent  du  croup  sujjbcant.  Dans  le  croup  suffo- 
cant,  toutes  les  pe'riodes  sont  confondues,  et  la  maladie  tout 
entière  semble  réduite  à  un  seul  accès  e'galement  rapide  dans 
sa  marche  et  terrible  dans  ses  symptômes  :  c'est  ici  surtout  qu'il 
faut  se  bâter  d'agir,  et  d'agir  e'nergiquemcnt ^  le  plus  petit 
retard  peut  perdre  le  malade. 

Si  l'enfant  est  fort,  il  sera  presque  toujours  bien  de  com- 
mencer par  une  saigne'e  du  bras  ,  sauf  à  appliquer  ensuite  les 
sangsues ,  si  la  saigne'e  ge'nèrale  ne  produit  pas  une  améliora- 
tion suffisante.  Dans  tous  les  cas,  la  saigne'e,  soit  ge'ne'rale, 
soit  locale  ,  doit  prece'der  ici  le  vomitifj  mais  aussi  le  vomitif 
doit  être  administre'  imme'diatement  après  elle,  et*  le  ve'sica- 
toire  applique'  dès  que  l'action  du  vomitif  a  cesse'.  Si  ces  trois 
moyens  employe's  presque  à  la  fois ,  n'arrêtent  pas  la  marche 
de  la  maladie  au  bout  de  quinze  à  dix-huit  bcvires ,  et  que  les 
forces  du  malade  le  permettent,  on  aura  de  nouveau  recours  à 
la  saignée;  et  si  la  saigne'e  ne  parait  pas  praticable,  on  mettra 
le  malade  dans  le  bain  ;  on  multipliera  les  sinapismes,  et  on  y 
joindra  les  lavemens  drastiques  :  on  donnera  en  même  temps  , 
à  l'inte'rieur ,  des  boissons  adoucissantes;  on  fera  prendre, 
mais  seulement  lorsque  la  violence  de  l'inflammation  com- 
mencera à  tomber,  un  looch  où  l'on  avu'a  fait  dissoudre  une  pe- 
tite quantité'  de  camphre  et  de  kermès;  on  exposera  fre'qucm- 
ment  le  malade  à  la  vapeur  de  l'èther  imie  à  une  décoction 
d'herbes  e'molhcates;  enfin,  lorsqu'on  verra  les  forces  diminuer 
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tout  à  coup,  et  la  maladie  passer  subitement  à  l'aclynamie  ,  «n 
essaiera,  pour  dernière  ressource ,  la  teinture  de  musc,  admi- 
nistre'c  par  gouttes  ,  et  l'on  en  rapprochera  les  doses  le  plus 
qu'il  sera  possible.  Si  ces  remèdes  sont  applique's  dès  l'invasion 
do  la  maladie,  et  soutenus  sans  relâi^lie  pendant  son  cours,  on 
peut  se  flatter  d'en  triompher;  mais  si  l'on  n'est  pas  appelé'  à 
temps  ,  ou  si  l'on  tarde  à  l'attaquer,  elle  tue  le  malade  pendant 
qu'on  délibère  sur  les  moyens  de  le  sauver. 

§.  m.  Traitement  du  croup  spasmodkiue.  Cette  varie'te'  qui 
n'est,  pour  ainsi  dire,  qu'un  exception  individuelle  à  la  marche 
du  croup  ordinaire  ,  n'exige  aussi  que  de  le'gères  modifications 
à  la  me'thode  de  traitement  que  j'ai  indique'e  ci-dessus.  Ces 
modifications  ne  regardent  point  la  première  pe'riode  :  ici , 
comme  dans  le  croup  ordinaire,  lasaigne'e  ge'ne'rale  ou  locale, 
le  vomitif  et  les  ve'sicatoires,  sont  les  premiers  remèdes  que 
l'on  doit  employer.  Mais  lorsqu'après  avoir  fait  tomber  les 
symptômes  inflammatoires ,  on  voit  les  symptômes  spasmo- 
diques  persister,  s'accroître,  et  dominer  en  quelque  sorte 
toute  la  maladie,  il  faut  les  combattre  directement,  et  chercher 
à  les  faire  tomber  à  leur  tour.  On  tâchera  d'atteindre  ce  but  en 
donnant  aux  antispasmodiques  une  plus  grande  part  dans  le 
tn.itement,  et  enchoisissantparmi  cuxceux  qui  jouissent  d'une 
plus  grande  e'nergie.  On  insistera  donc  principalement ,  dans 
la  seconde  pe'riode  ,  sur  les  bains  chauds  ,  sur  les  fumigations 
d'e'ther,  sur  les  frictions  cthe're'es  et  camphre'es,  sur  l'adminis- 
tration du  camphre  à  l'inte'rieur  et  en  lavemens  ;  et,  dans  la 
troisième,  sur  le  musc  et  Vassa-fœtîda.  Les  vomitifs  et  les  e'pi- 
spastiques  pourront  encore  ici  être  employe's  avec  fruit ,  pourvu 
qu'on  les  proportionne  avec  sagesse  au  degré'  particulier  d'irri- 
tabilité' nerveuse  des  malades.  Les  boissons  seconderont  tous 
ces  moyens;  elles  seront  à  la  fois  adoucissantes  et  antispasmo- 
diques. 

§.  IV.  Traitement  du  croup  adjrnamifjue.  La  première  règle 
à  e'tabhrpour  le  traitement  du  croup  adynamique,  même  lors- 
que l'adynamie  n'est  pas  très-considérable  ,  est  d'en  exclure 
sévèrement  toute  espèce  de  saignée.  Le  vomitif  et  le  vésica- 
toire  sont  les  seuls  remèdes  auxquels  on  doit  se  borner  dans 
le  principe;  et  immédiatement  après  leur  usage,  on  passe  aux 
solutions  de  camphre  et  de  kermès  ,  au  sénéka  ,  au  carbonate 
et  à  l'acétate  d'ammoniaque  ,  aux  fumigations  et  aux  frictions 
ammoniacales.  Onpeutaussi  revenir  plusieurs  fois  au  vomitif, 
ou  y  substituer  l'émétique  à  petite  dose  ;  on  peut  administrer 
des  lavemens  irritans;  enfin  on  peut  augmenter  le  nombre  des 
vésicatoires  et  dessinapismes  en  raison  de  l'intensité  des  symp- 
tômes. Si  le  spasme  paraît  avoir  une  grande  part  dans  la  ma- 
ladie ,  on  fera  dominer  les  antispasmodiques  dans  le  traite- 
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ment,  mais  sans  permettre  l'usage  du  bain.  Dans  la  troisième 
pe'riode  ,  le  traitement  sera  le  même  que  celui  du  croup  or- 
dinaire parvenu  à  la  même  epocpie. 

^.  V.  Traitement  du  croup  compliqué.  Les  complications 
ordinaires  du  croup  ,  ainsi  que  je  l'ai  fait  voir  dans  le  premier 
chapitre  ,  sont  les  aphtes,  l'angine  pharynge'e ,  l'angine  gangre- 
neuse, la  peripneumonie,  la  pleurésie ,  la  rougeole  ,  la  va- 
riole ,  la  scarlatine  et  les  scrophules. 

Croup  compliqué  d'aphtes.  Le  complication  d'aphtes  est 
peu  importante  relativement  au  traitement  du  croup  ,et  pres- 
que toujours  on  doit  la  ne'gliger  pour  s'attacher  à  combattre  la 
maladie  principale.  Le  traitement  du  cKoup  s'accorde  d'ail- 
leurs parfaitement  bien  avec  le  traitement  des  aphtes  ,  ou 
plutôt  le  traitement  des  aphtes  fait  ,  jusqu'à  un  certain  point  , 
partie  du  traitement  du  croup.  Il  n'y  a  d'exception  à  cette 
règle,  que  lorsque  les  aphtes  sont  malins  ou  putrides  ,  carac- 
tère qui  leur  est  communique'  par  la  constitution  régnante  ,  et 
qui  exige  l'emploi  de  quelques  moyens  particuliers.  Le  croup 
alors  est  toujours  adynamique  ,  et  doit  par  conse'qucnt  tou- 

Î'ours  être  traite'  comme  le  croup  simple  de  même  nom  :  seu- 
ement  on  ajoute  aux  remèdes  qui  lui  sont  propres  ceux  qui 
peuvent  convenir  à  la  maladie  qui  le  complique  ,  et  spe'ciale- 
ment  le  quinquina  et  les  gargarismes  acidulés. 

Croup  compliqué  d'angine  pharyngée.  Ce  que  je  viens  de 
dire  du  croup  complique'  d'aphtes  ,  s'applique ,  à  bien  plus 
forte  raison,  au  croup  complique  d'angine  pharynge'e.  Son  trai- 
tement ne  diffère  pas  essentiellement  de  celui  du  croup  ordinaire. 

Croup  compliijué  d'angine  gangreneuse.  Celte  complica- 
tion offre  beaucoup  d'analogie  ,  sous  le  rapport  du  traitement, 
avec  la  complication  d'aphtes  malins  ou  putrides.  Dans  la 
première  pe'riode,  le  traitement  du  croup  ordinaire  suffit  pour 
abattre  l'inflammation  si  elle  se  prononce; et,  dans  la  seconde, 
le  traitement  du  croup  adynamique  ,  aide'  du  quinquina  ,  de 
lotions  de'tersives  dans  la  bouche  ,  et  de  quelques  antisepti- 
ques ,  re'pond  à  toutes  les  indications. 

Croup  compliqué  de  peripneumonie  et  de  pleurésie.  La 
saigne'e  ge'ne'rale ,  quand  l'inflammation  est  vive  et  le  sujet  vi- 
goureux ;  des  saigne'es  locales  sur  la  poitrine  et  à  la  gorge  eu 
même  temps ,  lorsque  l'inflammation  est  moins  forte;  beau- 
coup de  circonspection  dans  l'usa^'e  des  vomitifs  ,  telles  sont 
les  modifications  que  cette  double  complication  doit  apporter 
dans  le  traitement  du  croup  simple.  Si  laperipueumonie  ou  la 
pleure'sic  prennent  le  caractère  adynamique  ou  ataxiquo  ,  le 
croup  le  prend  aussi  lui-même ,  et  alors  le  traitement  des  deux 
affections  combine'es  est  à  peu  près  le  même  que  celui  que  j'ai 
indique'  pour  le  croup  adynamique. 
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Croup  compliqué  de  rougeole  ,  de  variole  et  de  scarlatine^ 
Je  réunis  ces  complications  dans  un  seul  article  ,  parce  qu'elles 
offrent  à  peu  près  les  mêmes  couside'rations  relativement  au 
traitement. 

Toutes  les  fois  que  la  rouî^eole  ,  la  variole  ou  la  scarlatine 
demeurent  à  l'e'tat  de  phler^r-aasies  be'nignes  ,  leur  compli- 
cation avec  le  croup  ne  doit  cliangcr  en  rien  ,  ou  pres- 
qi;e  rien  ,  le  traitement  ordinaire  de  cette  dernière  maladie. 
Ce  sont  alors  deux  sortes  d'infiamm.alions  qui  se  re'unissent  et 
qui  exigent,  sinon  les  même»  remèdes,  du  moins  des  remèdes 
analogues  et  qui  ne  s'excluent  point  re'ciproqucment.  Lors- 
que ces  affeciioos  deviennent  malignes,,  c'est-à-dire,  passent 
à  l'e'tat  d'acijiiamie  ou  d'ataxie  ,  le  croup  qui  les  complique 
devient  lui-même  adynamique  ;  et ,  dans  ce  cas  ,  son  traite- 
ment s'allie  encore  parfaitement  avec  celui  de  la  maladie  qui 
lui  est  unie.  C'est  surtout  dans  ces  complications  qu'on  a  con- 
seille' l'usage  des  prëpr>raticns  mercurielles  et  spe'cialement  du 
muriate  de  mercure  doux  ;  et  il  parait  qu'en  effet  on  en  a  souvent 
retire' de  grands  avantages.  J'indiquerai  plus  bas  dequellema- 
nière  on  doit  administrer  ce  remède  ,  en  fa'sant  connaître  ce 
qiKîles  auteurs  en  ont  dit  et  ce  qu'on  doit  penser  de  son  utilité'. 

Croup  complique'  de  scrophules .  La  complication  scrojîhu- 
leuse  tend  ordinairement  ou  à  rendre  le  croup  moins  aigu,  ou 
même  à   bâter  son  passage  à  l'état  adynamiqae.  Elle  exige 

f)ar  conse'quent  beaucoup  de  circonspection  dans  l'usage  de 
a  saigne'e  ,  et  en  même  temps  une  apjtlication  plus  pi  ompte 
des  ve'sicatoires ,  du  kermès  ,  du  camphre,  du  carbonate  d'am- 
moniaque, etc.  ,  et  en  ge'ne'ral  des  moyens  cxcitans.  Du  reste  , 
le  traitement  du  croup  ,  dans  cette  circonstance  ,  demeure  le 
même  que  celui  du  croup  simpla. 

Art.  II.  Examen  de  quelques  remèdes  qui  ont  e'te' propo- 
sés contre  le  croup  et  dont  V e0lcacité  n  estpas  universellement 
reconnue.  Ces  remèdes  sont  l'ammoniaque,  le  carbonate  et  le 
muriate  d'f.mmoniaque,  le  mercure  ,  l'opium  ,  le  poljgala,  les 
purgatifs  ,  les  lavemens  drastiques  ,  la  trache'oîomie ,  le  cau- 
tère actuel  et  le  sulfure  de  potasse. 

L' ammoniaque .  Comme  l'albumine  se  dissout  en  partie  dans 
l'ammoniaque ,  et  qiie  la  concre'tion  croupale  est  essentielle- 
ment composée  d'albumine  ,  on  a  pense'  qu'en  introduisant 
l'ammoniaque  dans  l'inte'rieur ,  et  qu'en  la  faisant  pe'ne'trer  le 
plus  près  possible  du  siège  de  la  concre'tion  ,  on  parviendrait 
à  dissoudre  celle-ci  dans  la  trachée  même  et  à  en  rendre  l'ex- 
pulsion facile.  En  conséquence,  on  a  conseillé  défaire  prendre 
toutes  les  heures  environ  trois  ou  qua're  gouttes  d'ammoniaque 
liquide  étendue  dans  un  verre  de  boisson  adoucissante ,  et  de 
seconder  l'usage  de  ce  moyen  par  des  frictions  ammoniacales 
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appliquées  principalement  autour  du  cou  ,  et  re'pe'te'es  de 
trois  en  trois  heures ,  ou  même  de  deux  en  deux  heures  , 
suivant  Te'tat  plus  ou  moins  Dressant  de  la  maladie.  On  assure 
que  ce  traitement  a  pour  eflet  constant  de  procurer  l'expec- 
toration d'une  grande  quantité'  de  matières  e'paisses  ,  vis- 
queuses ,  niantes  ,  re'sultat  certain  ,  à  ce  que  l'on  pre'tend  , 
de  la  dissohîtiou  de  la  fausse  memhrane^  et  de  faire  cesser  par 
là  la  sulFo'ation  ainsi  que  tous  les  sjmptômes  qui  l'accompa- 
gnaient. On  n'en  commence  ne'anmoins  l'usage  que  dans  la 
seconde  période  du  croup  :  dans  la  première  ,  le  vomitif  em- 
ployé' deux  ou  trois  lois  ,  suivant  les  cas  ,  et  des  hoissons  an- 
tispasmodiques ou  diaphoretiques  ,  composent  tout  le  traite- 
ment •  la  saigne'e  en  est  exclue  comme  un  reinèdc  meurtrier. 

Il  ne  faut  pas  de  longues  de'monstrations  pour  prouver  qu'un 
pareil  système  de  traitement  ,  bien  loin  d'être  spe'citique  ainsi 
qu'on  l'afiirme  ,  ne  convient  qu'à  certains  cas  de  croup  très- 
Hmite's  ,  dans  lesquels  la  faiblesse  du  sujet  ,  une  complication 
scrophuleuse ,  ou  une  autre  cause  quelconque,  ôtent  à  la  re'ac- 
tion  inflammatoire  son  énergie  ,  ou  disposent  même  la  mala- 
die à  prendre  le  caractère  adynamique.  L'ammoniaque  peut 
être  utile  alors  en  relevant  les  forces  ,  en  combattant  le 
spasmeou  en  le  de'plaçant  par  une  heureuse  re'vulsion  ,  en 
modifiant  avantageusement  la  se'cre'tion  vicieuse  qui  s'opère  j 
et  c'est  pour  cette  raison  que  je  l'ai  conseille'e,  soit  en  fumiga- 
tions, soit  en  frictions,  dans  la  troisième  pe'riode  du  croup  et  à 
la  fin  de  la  seconde.  Mais  donner  ce  remède  comme  un  spe'ci- 
fique  géne'ral  ,  et  fonder  cette  pre'tendue  proprie'te'  sur  une 
application  purement  arbitraire  de  la  chimieà  l'e'conomie  ani- 
male ,  c'est  mettre  les  hypothèses  à  la  place  de  l'observation  , 
et  montrer  qu'on  n'a  d'ide'es  exactes  ni  sur  la  maladie  ,  ni  sur 
les  lois  qui  re'gissentles  corpsvivans.  D'ailleurs,  l'ammoniaque, 
priseàl'inte'ricurou  applique'e  à  l'exte'rieur,  n'est  jamais  mise  en 
contact  immédiat  avec  la  fausse  membrane^  et  cependant  cette 
condition  est  ne'ce*;saire  pour  que  la  dissolution  de  la  fausse 
membrane  puisse  s'ope'rer.  Mais  en  supposant  même  que  cette 
dissolution  eût  lieu,  le  principe  de  la  maladie  serait-il  détruit? 
Est-ce  avec  l'ammoniaque  qu'on  parviendrait  à  éteindre  l'in- 
flammation qui  tend  sans  cesse  à  reproduire  la  concrétion, 
et  à  faire  tomber  le  spasme  qui  accompagne  toujours  l'uillam- 
mation  ? 

Le  carbonate  d'avimoniaque.  Le  carbonate' d'ammoniaque 
a  été  revêtu  des  mêmes  privilèges  que  l'ammoniaque  :  on  en 
a  fait  également  un  spécifique  contre  le  croup  ;  on  lui  a  attri- 
bué les  mêmes  vertiis  ;  ou  l'a  doué  des  mêmes  propriétés. 
M.  Réchou,  qui  a  été  l'un  des  premiers  à  en  préconiser 
l'usage  (  Recueil  pcfiodique  de  ht.  Société  de  Médecine  de 


4-78  CRO 

Paris),  l'administre  de  la  manière  suivante  :  il  mêle  un  gros 
de  carbonate  d'ammoniaque  avec  deux  onces  de  cërat ,  et  fait 
appliquer  toutes  les  quatre  heures  deux  gros  de  ce  mélange 
sur  les  parties  latérales  antérieures  du  cou ,  en  ayant  soin  de 
recouvrir  le  tout  avec  un  sachet  de  cendres  chaudes;  en  même 
temps  il  fait  dissoudre  dix  grains  de  la  même  substance  dans 
deux  onces  de  sirop  de  guimauve  ,  et  en  fait  prendre  une  cuil- 
lerée de  C|u3-tre  en  quatre  heures  aux  malades.  Deux  enfans , 
âgés  d'errv^ron  cinq  ans  ,  et  offrant  les  symptômes  les  plus 
graves  ,  ont  été  soumis  par  lui  à  ce  genre  de  traitement ,  et 
ont  guéri  à  la  su^te  d'une  expectoration  abondante,  tandis  que 
sept  autres  malades  qu'il  avait  traités  auparavant  ,  suivant  la 
méthode  commune  ,  avaient  tous  succombé.  Depuis  la  pubH- 
cation  de  ces  succès  obtenus  par  M.  Réchou  ,  d'autres  prati- 
ciens ont  essayé  le  carbonate  d'ammoniaque  ,  mais  avec  des 
résultats  très-divers.  Quelquefois  il  a  paru  être  utile,  surtout 
lorsqu'on  l'a  combiné  avec  d'autres  moyens;  mais  lorsqu'on  en 
a  fait  la  base  du  traitement ,  il  a  presque  toujours  échoué. 
Que  conclure  de  là,  sinon  que  le  carbonate  d'ammoniaque 
n'est  pas  plus  que  Tammoniaque  elle-même  le  spécifique  du 
croup  ;  que  son  usage  doit  être  borné  à  certains  cas  ,  et  que 
dans  ces  cas  même ,  il  ne  faut  point  négliger  les  autres  moyens 
qui  peuvent  être  indiqués  en  même  temps  que  lui  ?  Au  sur- 
plus, les  réflexions  que  j'ai  faites  sur  l'ammoniaque,  s'ap- 
pliquent ici  dans  loute  leur  étendue,  et  je  ne  les  répéterai  pas. 
Le  niuriate  d'ammoniaque.  Tout  récemment ,  M .  Chamerlat 
(Journal  de  Médecine,  Chirurgie  et  Pharmacie ,  tom.  xxvn), 
vient  aussi  de  vanter  le  muriate  d'ammouiaque  comme  un 
nouveau  spécifique  du  croup.  Cette  maladie  ,  selon  lui  ,  con- 
siste essenliellement  dans  un  épaississemcnt  subit  de  la  lymphe 
produit  par  le  froid  ,  et  dans  l'atonie  de  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  aériennes  ;  double  affection  à  laquelle  on 
remédie  en  excitant  de  la  chaleur  dans  les  solides  ,  et  en  ren- 
dant de  la  fluidité  aux  humeurs.  M.  Chamerlat  remplit  la  pre- 
mière de  ces  deux  indications  ,  en  appliquant  un  vésicatoire 
sur  la  partie  antérieure  du  cou;  et  la  seconde,  en  mettant  le 
malade  à  l'usage  d'un  gargarisme  composé  de  deux  gros  de 
muriate  d'ammoniaque,  de  deux  onces  d'eau  de  sureau,  et 
d'une  égale  quantité  dt;  sirop  de  mûres  ou  de  groseilles.  Ce  trai- 
tement, au  reste,  ne  peut  convenir  cpi'aux  adultes,  chez  les- 
quels le  croup  est  extrêmement  rare,  quoique  M.  Chamerlat 
prétende  l'y  avoir  observé  souvent  :  cjuant  aux  enfans,  comme 
il  serait  impossible  de  ^eur  faire  prendre  un  g^irgarisme  quel- 
conque,  M.  Chamerlat  y  a  suppléé  par  un  autre  moyen.  Il 
prépare  une  solution  pareille  à  celle  qui  forme  le  gargarisme, 
mais  en  y  réduisant  le  muriate  d'ammoniaque  à  la  dose  d'uu 
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^ros  seulement;  il  compose  ensuite  un  plumeau  avec  trois 
plumes  flexibles  qu'il  ebarbe  aux  deux  tiers  et  qu'il  lie  en- 
semble ;  puis  il  trempe  cet  instrument  dans  la  solution  ,  et 
l'introduit  dans  la  bouche  et  rarrière-bouchc  de  l'enfant  aussi 
souvent  et  aussi  profoude'mcnt  que  l'ctat  des  symptômes 
l'exige.  Par  là,  le  remède  est  porte  le  plus  près  possible  du 
mal  ,  et  la  grande  quantité'  de  matières  glaireuses  dont  il  de'- 
termine  l'excre'tion  ,  non-seulement  soulage  l'enfant,  mais  fait 
promptement  cesser  tous  les  accidens. 

La  théorie  sur  laquelle  est  fonde  l'usage  de  ce  remède,  est  si 
évidemment  fausse  ,  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  s'arrêter  à  la 
réfuter.  Quant  au  remède  lui-même ,  on  doit  le  ranger  dans 
la  même  classe  que  l'ammoniaque  et  le  carbonate  d'ammo- 
niaque,  c'est-à-dire  ,  le  considérer  comme  un  moyen  secon- 
daire ,  utile  dans  certains  cas  ,  nuisible  dans  d'autres  ,  tou- 
jours insufUsant  (juand  il  est  employé'  seul  ,  et  ne  méritant 
par  conséquent  (pi'une  confiance  très-limitée.  Du  reste,  cette 
manière  qu'a  imaginée  M.  Chamerlat  de  porter  au  fond  de  la 
bouche  des  en  fans  un  excitant  approprié  à  leur  situation  ,  a 
quelque  chose  d'ingénieux  dont  il  faut  lui  savoir  gré  •  et  on 
peut  s'en  servir  quelquefois  avec  avantage. 

Le  mercure.  Le  mercure  est  sans  contredit  un  des  remèdes 
qui  ont  été  le  plus  vantés  contre  le  croup  ,  et  dont  l'efficacité 
a  été  reconnue  par  un  plus  grand  nombre  de  témoignages.  Les 
médecins  américains  en  font  la  base  de  leur  méthode  de  trai- 
tement,  et  la  plupart  des  médecins  anglais,  ainsi  que  ceux  du. 
nord ,  ont  imité  en  tout  ou  en  partie  leur  exemple. 

Le  calomel  ou  muriate  de  mercure  doux,  est  la  préparation, 
la  plus  généralement  usitée  :  quelquefois  on  y  joint  des  fric- 
tions avec  la  pommade  mercuricUe  ordinaire;  dans  d'autres 
cas  ,  on  se  borne  aux  frictions  et  on  s'abstient  du  calomel. 
C'est  là  la  donnée  la  plus  générale  que  l'on  puisse  établir  sur 
l'administration  de  ce  remède;  mais  il  règne  ensuite  ,  parmi 
ses  partisans  ,  une  variété  infinie  relativement  aux  doses  qu'ils 
en  font  prendre  ,  à  l'époque  de  la  maladie  à  laquelle  ils  le 
donnent ,  au  rôle  qu'ils  lui  font  jouer  ,  et  au  degré  de  con- 
fiance qu'ils  lui  accordent. 

Voici  d'abord  ce  qui  se  pratique  le  plus  communément.  Oa 
commence  le  traitement  par  la  saignée  générale  ou  locale  ,  et 
par  un  ou  deux  vomitifs,  suivant  les  circonstances;  et  immé- 
diatement après  ,  on  passe  à  l'usage  du  calomel.  On  l'admi- 
nistre ordinairement  par  petites  doses ,  telles  que  d'un  grain  ou 
d'un  demi-grain,  que  l'on  répète  toutes  les  trois,  quatre ,  ou  cinq 
heures.  Si  ce  remède  ne  produit  pas  l'effet  désiré,  ou  si  l'intensité 
de  la  maladie  exige  une  plus  grande  activité  dans  le  traitement, 
ou  le  Jouue  plus  fréquemment,  et  on  fait  en  même  temps  des 
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frictions  avec  la  pommade  mercurielle  ,  à  la  dose  d'un  et  quel- 
quefois de  deux  gros ,  et  on  les  renouvelle  à  peu  près  de  quatre 
en  quatre  heures.  Ces  doses  sont  maintenues  tant  que  les  symp- 
tômes persévèrent  dans  le  même  e'tat  ;  on  les  diminue  ensuite 
par  degre's  lorsque  la  situation  du  malade  s'ame'liore  •  et  on 
n'abandonne  entièrement  ce  remède  ,  que  lorsque  la  conva- 
lescence est  pleinement  consolide'e.  Il  est  bon  de  remarquer 
aussi  qu'à  moins  d'accidens  très-graves  ,  une  fois  qu'on  a  com- 
mence' à  prescrire  le  calomel  et  les  frictions  ,  on  s'abstient  le 
plus  ordinairement  de  tout  autre  moyen. 

D'autres  me'decins  emploient  le  calomel  dès  le  principe  de  la 
maladie  et  sans  le  faire  préce'dcr  de  la  saignée,  ni  du  vomitif,  ni 
des  vèsicatoires  j  et,  comme  ce  remède  compose  tout  leur  trai- 
tement ,  ils  en  portent  la  dose  à  des  quantite's  e'normes.  On  en  a 
donne'  jusqu'à  deux  grains  par  heure  à  des  enfans  de  cinq  à  six 
mois,  et  jusqu'à  quatre  et  cinq  grains  e'galement  par  heure  à 
des  enfans  plus  avances  en  âge ,  sans  omettre  pour  cela  les 
frictions  mercurielles  à  l'exte'rieur.  Ce  qui re'sulte  ordinairement 
de  ce  genre  de  traitement  ,  c'est  une  salivation  fat;gante  , 
et  souvent  aussi  des  évacuations  alvines  très-conside'rables  et 
qui  jettent  quelquefois  les  malades  dans  un  e'tat  de  faiblesse 
irès-alarmant.  Les  uns  cherchent  à  raode'rer  ces  e'vacuations 
en  combinant  le  calomel  avec  une  le'gère  dose  d'opium  j  les 
autres  les  regardent  corhme  critiques  et  ne  font  rien  ou  presque 
rien  pour  les  arrêter. 

M.  Autenrieth  ,  professeur  de  me'decine  à  Tubingen  ,  fait 
aussi  du  caloinel  la  base  du  traitement  du  croup  j  mais  il  l'ad- 
ministre suivant  une  me'thode  et  d'après  des  vues  qui  lui  sont 
propres.  H  y  a  recours  dès  l'invasion  de  la  maladie ,  et  com- 
inencepar  en  donner  autant  de  grains  que  l'enfant  a  d'anne'es  ; 
puis  ,  lorsque  la  maladie  est  complètement  de'veloppèe  ,  il  eu 
pousse  l'usage  aussi  loin  que  l'intensité  des  symptômes  lui  pa- 
raît l'exiger  :  néanmoins  ses  doses  les  plus  fortes  ne  vont  guère 
au-delà  d'un  grain  par  demi-heure  et  quelquefois  par  vingt  mi- 
nutes. Le  but  particulier  qu'il  se  propose,  est  de  transporter  la 
maladie  sur  le  tube  intestinal  en  y  excitant  une  vive  irritation  et 
ime  diarrhée  plus  ou  moins  forte  ;  et  comme  l'effet  du  calomel 
ne  s'obtient  qu'au  bout  d'un  certain  temps ,  il  devance  et  pré- 
pare cet  effet  en  administrant  simultanément  des  lavcmens 
fortement  vinaigrés  ,  et  en  les  réitérant  toutes  les  trois  heures, 
et  même  beaucoup  plus  souvent,  lorsque  la  fièvre  est  forte  et 
la  chaleur  fébrile  considérable.  Les  lavemens  ne  se  donnent 
pas  seidement  au  début  de  la  maladie,  ils  se  continuent  en- 
core pendant  toute  sa  durée  j  et,  suivant  M.  Autenrieth, 
ils  secondent  puissamment  l'usage  du  calomel.  En  même 
temps ,  on  éloigne  soigneusement  toute  espèce  de  vomitif,  et 
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en  gênerai  tout  ce  qui  pourrail  contrarier  l'espèce  de  fluxioa 
qu'on  veut  déterminer  sur  les  intestins.  M.  Autenrieli.'  prétend 
avoir  gue'ri  trente  enfans  par  cette  me'tliode,  pendant  l'epide'- 
mie  qui  a  règne'  àTubiugen  en  1807,  savoir,  vingl-deux  auprès 
desquels  il  avait  e'té  appelé  dès  le  commencement  de  la  ma- 
ladie ,  et  huit  chez  lesquels  elle  était  déjà  parvenue  à  son  plus 
haut  degré'.  Il  assure  aussi  qu'il  n'a  jamais  vu  la  salivation  sur- 
venir à  la  s  lite  du  calomel  ainsi  administre'. 

Enfin  ,  il  est  des  me'dccins  qui,  sans  s'asservir  à  ces  the'orics 
exclusives  ,  et  regardant  cependant  le  calomel  comme  un 
remède  utile  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  mettent 
quelques  restrictions  à  son  usage  ,  et  le  combinent  prudem- 
ment avec  les  autres  moyens  que  l'e'tat  de  la  maladie  peut 
exiger.  Tels  sont  surlout  MM.  Olhers  et  Albers  ,  de  Bremen. 
Ils  ne  le  donnent  jamais  que  dans  la  seconde  pe'riode  et  après 
avou'  pre'aîaiiiement  employé'  la  saisne'e  ,  le  vomitif  ou  les 
ve'sicatoires  ,  suivant  les  diîFe'rens  cas.  Ils  l'administrent  par 
petites  doscj  d'heure  en  heure,  et  presque  toujours  en  l'asso- 
ciant au  camphre  et  au  kermès  ,  ou  au  musc  dans  la  dernière 
pe'riode  :  lorsqu'ils  aperçoivent  quelques  signes  d'irritation 
dans  le  canal  intestinal  ,  ils  y  ajoutent  quelques  gouttes  de 
teinture  d'opium  ,  eu  substituent  au  muriate  de  mercure  doux 
l'oxide  de  mercure  noir,  dont  l'action  purgative  est  infiniment 
plus  faible.  Quelquefois  aussi  ils  font  faire  des  frictions  mer- 
curielles  à  Textèrieur ,  en  même  temps  qu'ils  prescrivent  le 
mercure  à  l'inte'rieur  ,  et  balancent  ainsi  l'un  par  lautre  l'effet 
de  ces  deux  méthodes.  Enfin  ,  tout  en  insiitant  sur  l'emploi  de 
ce  me'dicament  ,  ils  ne  ne'gligent  pour  cela  aucun  des  autres 
remèdes  qui  peuvent  être  indique's,  MM.  Olbers  et  Albers  ont 
obtenu  et  obtiennent  encore  tous  les  jours  les  succès  les  plus 
constans  de  cette  me'thode,  et  plusieurs  autres  médecins  qui 
l'ont  adoptée  ,  à  leur  exemple,  s'en  félicitent  e'galement. 

A  Genève,  où  le  croup  est  extrêmement  fréquent  et  parfai- 
tement connu  ,  on  ne  fait  aucun  usage  du  mercure  ,  et  on  y 
guérit  cette  maladie  aussi  bien  et  aussi  souvent  qu'en  Alle- 
magne ,  en  Angleterre  et  en  Amérique.  Le  traitement  qu'on 
y  suit ,  est ,  à  quelques  modifications  près  ,  celui  que  j'ai  indi- 
qué pour  le  croup  mflammatoire  ,  seule  ou  presque  seule  va- 
riété de  cette  maladie  qu'on  obser\'e  dans  cette  ville  •  et  ce 
traitement ,  bien  dirigé ,  y  réussit  dans  le  plus  grand  nombre 
des  ras. 

Voici,  à  ce  qu'il  me  semble  ,  ce  qu'on  doit  conclure  de  cette 
diversité  de  vues  et  de  pratiques  ,  relativement  à  l'usage  du 
mercure  dans  le  croup. 

En  premier  lieu  ,  il  est  certain  que  le  mercure  n'est  pas  ab- 
solument nécessaire  à  la  guérison  du  croup,  puisque  tous  les 
7.  5i 
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jours  on  guérit  cette  maladie  sans  en  faire  le  moindre  usage, 
et  que  ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs  ,  on  obtient  à  peu  près 
les  mêmes  succès  sans  lui  qu'avec  lui. 

Eu  second  lieu  ,  il  est  inij)ossible  de  refuser  à  ce  médica- 
ment une  action  avantageuse  quelconque  dans  le  traitement 
du  croup.  Tant  de  voix  s'élèvent  en  sa  faveur  ,  tant  d'observa- 
teurs éclairés  et  impartiaux  attestent  ses  bons  efiets,  qu'il  faut 
être  déterminé  à  toiU  uier  ,  pour  nier  cette  vérité. 

En  troisième  lieu  ,  l'action  du  mercure  dans  le  croup,  quel- 
qu'avantageuse  qu'elle  puisse  être,  ne  va  jamais  jusqu'à  pro- 
curer la  guérison  de  celte  maladie  dans  tous  les  cas  ,  ni  d'une 
manière  certaine;  et  par  conséquent  ce  remède  ne  dispense 
point  des  autres  remèdes.  D'une  part ,  les  meneilles  qu'on  lui 
attribue  ,  portent  toutes  le  caractère  de  l'exagération  ;  de  l'autre, 
les  raisons  sur  lesquelles  on  fonde  sa  prétendue  propriété  spé- 
cifique ,  ue  sont  que  des  théories  contraires  à  la  véritable  na- 
ture de  la  maladie ,  et  trop  souvent  démenties  au  lit  des  ma- 
lades par  les  résultats  de  l'expérience. 

Enfin  ,  en  quatiùème  lieu  ,  le  mercure  a  des  inconvéniens 
qu'il  est  impossible  de  se  dissimuler.  Il  agit  trop  lentement 
pour  arrêter  à  temps  une  maladie  aussi  rapide  dans  sa  marche 
que  le  croup.  Il  excite  souvent  une  salivation  pénible,  et  plus 
souvent  encore  une  diarrhée  qui  peut  devenir  fâcheuse.  Dans 
la  première  période  ,  il  augmente  quelquefois  l'irritation  exis- 
tante ;  et  dans  la  troisième  ,  il  ajoute  à  la  faiblesse  par  les  éva- 
cuations qu'il  provoque. 

En  résumé ,  on  ne  doit  ni  proscrire  le  mercure  ,  ni  mettre 
en  lui  une  confiance  exclusive.  Lorsque  les  remèdes  les  plus 
certains  et  les  plus  efficaces  n'ont  pu  réussir  à  triompher  du 
croup  ,  il  peut  être  utile  de  l'employer  ,  mais  avec  une  sage  ré- 
serve et  en  le  combinant  judicieusement  avec  les  autres  moyens 
indiqués  ,  suivant  la  méthode  de  MM.  Olbers  et  Albers.  De 
cette  manière  ,  on  met  à  profit  tous  ses  avantages  ,  et  on  se 
préserve  de  tous  ses  inconvéniens.  Sa  propriété  spéciale  paraît 
être  d'exciter  une  révulsion  favorable  ,  en  agissant  sur  les 
glandes  salivaires  et  sur  le  canal  intestinal  ;  d'opérer  une  mo- 
dification heureuse  dans  la  sécrétion  dont  la  membrane  mu- 
queuse trachéale  est  le  siège  ;  et  de  contribuer  à  déterminer 
l'évacuation  ou  la  résorption  delà  fausse  membrane  lorsqu'elle 
est  déjà  formée.  Ces  bons  effets  se  font  sentir  surtout  dans  les 
croups  compliqués  de  variole  et  de  scarlatine ,  et  c'est  là 
qu'il  convient  principalement  de  l'employer.  Il  est  à  peu  près 
inutile  dans  le  croup  suffocant ,  dont  la  violence  exige  des 
moyens  plus  prompts  et  plus  actifs. 

L'opiutn.  L'opium  n'est  pas  généralement  employé  contre 
le  croup ,  au  moins  comme  remède  principal  3  mais  le  petit 
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nombre  de  praticiens  qui  eu  ont  fait  usage  ,  vantent  sii)gu- 
iicrcmcnt  son  cliicacité.  Gregorj  assure  que  la  teinture 
d'opium ,  prise  à  une  dose  proportionne'e  à  la  violence  du  mal , 
fait  tomber  l'inflammation  et  le  spasme  presque  aussi  promp- 
tement  que  la  saignée.  Il  faut  alors  l'administrer  dès  la  pre- 
mière période  de  la  maladie  ,  immédiatement  après  le  vomi- 
tif et  la  saignée,  et  ne  pas  attendre  que  la  fausse  membrane 
soit  formée,  ou  que  la  maladie  ait  passé  à  l'état  advnamiquc- 
Plus  lard  ,  il  peut  encore  être  employé  avec  avantage  ,  mais 
en  petite  quantité  et  associé  avec  d'autres  remèdes. 

Les  heureux  effets  de  l'opium  dans  la  dysenterie  ,  qui  est 
aussi  une  inflammation  d'une  membrane  muqueuse  ,  et  qui 
s'accompagne  quelquefois,  comme  le  croup,  de  productions 
membranilbrmes  plus  ou  moins  caractérisées  ,  sembleraient 
confirmer  jusqu'à  un  certain  point  l'opinion  de  ceux  qui  le 
regardent  comme  un  remède  utile  dans  cette  dernière  mala- 
die. Mais  les  essais  qu'on  en  a  fiits  ,  ne  sont  ni  assez  nom- 
breux,  ni  assez  décisifs,  pour  en  consacrer  définitivement 
l'usage;  et  jusqu'à  ce  que  l'expérience  ait  prononcé  là  dessus 
d'une  manière  uTévocable  ,  la  prudence  veut  qu'on  ne  l'em- 
ploie qu'avec  une  extrême  réserve  et  toujours  en  le  subor- 
donnant aux  autres  moyens. 

Le  polygahi  se'nf'ka .  J'ai  déjà  dit  plus  haut  que  MM.  Archer, 
du  comté  de  Hardford,  dans  le  Maryland,  étaient  les  pre- 
miers qui  avaient  fait  us.nge  de  la  racine  de  sénéka  dans  le 
ci'oup;  mais  ce  que  je  n'ai  pas  dit  ,  c'est  que  les  succès  qu'ils 
prétendent  en  avoir  obtenus  ,  sont  tels ,  qu'ils  n'ont  pas  craint 
tic  proposer  cette  substance  comme  un  spécifique  assuré  contre 
cette  maladie.  Ils  commencent  le  traitement  par  la  saignée, 
les  purgatifs  et  les  diaphorétiques  ,  et  donnent  ensuite  immé- 
diatement la  décoction  de  sénéka  préparée  suivant  la  manière 
que  j'ai  indiquée.  S'il  faut  les  en  croire,  ce  remède  ne  manque 
jamais  de  guérir  ,  lorsqu'on  l'administre  avant  que  la  fausse 
membrane  soit  entièrement  formée  ;  et  lorsqu'elle  l'est,  il 
réussit  encore  souvent  à  la  détacher  de  la  trachée  ,  et  à  en 
procvu'er  l'expulsion  :  mais  poiu-  produire  plus  sûrement  ce 
dernier  effet,  MM.  a\rchcr  font  prendre  en  même  temps  le 
calomcl  à  l'intérieur,  et  appliquent  des  frictions  mercurielles 
sur  la  gorge  et  sur  les  parties  adjacentes. 

Depuis  la  publication  de  ce  remède  par  MM.  Archer,  ua 
grand  nombre  de  médecins  en  ont  fait  usage ,  d'abord  en  Amé- 
rique ,  puis  dans  toute  l'Europe  ,  et  aujourd'hui  l'opinion  est  à 
peu  près  fixée  sur  ses  vertus.  Tout  le  monde  lui  reconnaît  la 
propriété  d'agir  avantageusement  sur  la  sécrétion  vicieuse 
opéréepar  la  membrane  muqueuse  trachéale,  de  ramener  plus 
ou  moins  cette  sécrélion  vers  son  état  naturel,   de  faciliter 
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l'expecloralion  des  matières  déjà  secre'te'es,  et  de  provoquer 
même  quelquefois  le  vomissement  j  mais  personne  ne  le  re- 
garde comme  un  remède  souverain,  personne  ne  lui  accorde 
une  confiance  exclusive.  Telle  est  aussi  l'idée  que  j'en  ai  conçue 
moi-même  d'après  l'expérience  que  j'en  ai  faite  dans  un  assez 
grand  nombre  de  circonstances ,  et  c'est  dans  ce  sens  que  je 
l'ai  conseille  pour  la  seconde  et  même  pour  la  troisième  pé- 
riode du  croup ,  conjointement  avec  les  autres  moyens  ordi- 
naires. 

Les  purgatifs  et  les  lavernens  purgatifs .  En  ge'ne'ral ,  on  se 
borne  ,  dans  le  traitement  du  croup,  à  entretenir  la  liberté'  du 
ventre  par  des  laxatifs ,  sans  recourir  aux  purgatifs  propre- 
ment dits  ;  et  souvent  même  les  lavemens  suiiiseut  pour  at- 
teindre ce  but.  M.  Autenrieth  ,  d'une  part  ,  et  M.  Giraudi ,  de 
l'autre  ,  sont  les  seuls  qui  aient  employé'  les  lavemens  comme 
principaux  moyens  d'une  iTie'tbode  particulière  et  presque  ex- 
clusive,  le  premier  en  y  ajoutant  une  assez  forte  dose  de  vi- 
naigre et  en  les  associant  à  l' usage  du  calomel  ^  le  second  , 
^n  les  rendant  drastiques  et  en  les  faisant  pre'ce'der  de  l'usage 
des  autres  remèdes  indique's.  L'un  et  l'autre  se  proposent  de 
de'piacer  l'irritation  qui  agit  sur  les  voies  ae'nennes ,  en  exci- 
tant une  irritation  plus  vive  sur  le  canal  intestinal  ;  l'un  et 
l'outre  prétendent  y  avoir  réussi  :  mais  l'expérience  n'a  point 
encore  sanctionné  définitivement  ces  prétentions.  Je  ne  sache 
point  qu'aucun  praticien  ait  essayé  jusqu'ici  la  méthode  de 
M.  Autenrieth  j  et  les  faits  sur  lesquels  il  s'appuie  ,  ne  sont  ni 
assez  positifs  ,  ni  assez  concluans  ,  pour  en  garantir  l'effica- 
cité. Quant  aux  lavemens  drastiques  pi-oposéspar  M.  Giraudi , 
je  sais  qu'ils  ont  été  employés  avec  succès  par  quelques  mé- 
decins ,  et  coiiime  ils  n'excluent  point  les  moyens  ordinaires  , 
on  peut  en  faire  usage  sans  inconvénient.  J'y  ai  eu  recours 
moi-même  dans  un  croup  très-violent  ,  et  après  l'administra- 
tion préalable  de  la  saignée,  du  vomitif,  des  vésicatoires  ,  du 
sénéka,  du  carbonate  d'ammoniaque  ,  du  camphre  et  du  ker- 
mès ,  etc.  :  mais  la  vérité  m'oblige  de  dire  que  je  n'en  ai  re- 
tiré aucun  avarage. 

La  trachéotomie .  L'opération  de  la  trachéotomie  ,  d'abord 
indiquée  par  Home,  comme  dernière  ressouice  dans  le  croup, 
puis  attaquée  et  défendue  tour  à  tour  par  ceux  qui  ont  écrit 
après  lui  ,  a  été  préconisée  dans  ces  derniers  temps  par 
M.  Caron  (  Traite' du  croup  aigu  ,  etc.  ,  i8ob)  ,  avec  une  cha- 
leur et  une  constance  qui  Ui enteraient  les  plus  grands  éloges, 
si- elles  n'avaient  pas  été  employées  à  soutenir  une  mauvaise 
cau^e.  M.  Caron  ne  se  borne  p.-^  à  proposer  la  trachéotomie 
comme  ua  r^mè  le  utile  dans  le  croup  ,  il  le  donne  encore 
comme  le  remède  unique  et  infaillible  de  celte  maladie.  Les 
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preuves  sur  lesquelles  il  appuie  cette  opinion  ,  reposent  toutes 
sur  l'analogie  (pii  existe  ,  selon  lui ,  entre  le  croup  et  les  coqis 
étrangers  engage's  dans  la  traclie'e  :  la  fausse  membrane  est 
pour  lui  le  croup  tout  entier,  et,  par  conse'quent,  extraire  la 
fausse  membrane,  c'est  gue'rir  le  croup.  Cette  remarque  est  si 
vraie  ,  que  lorsqu'il  a  publie'  son  traile'  du  croup  aigu  ,  ouvrage 
de  trois  cents  pages  ,  exclusivement  consacre'  à  démontrer  la 
ne'cessite'  de  la  traclie'otomic  ,  il  n'avait  pas  encore  pratiqué 
une  seule  fois  cette  opération  dans  le  croup  ,  et  qu'il  avoue  lui- 
im'^me  au  commencement  de  cet  ouvrage,  que  l'extraction 
faite  par  lui,  le  1 1  brumaire  an  c) ,  à  un  enfant  de  sept  ans  et 
demi  ,  d'un  haricot  introduit  dans  le  canal  aérien  ,  avait  e'ié 
le  seul  motif  qui  l'avait  de'termine  à  proposer  la  même  ope'- 
ration  pour  le  croup.  Depuis  lors,  il  a  trouve'  deux  fois  l'oc- 
casion qu'il  desirait  si  ardemment  ,  de  l'exe'cuter  dans  cette 
dernière  maladie  ,  et  malheureusement  il  n'a  réussi  ni  dans 
l'un  ni  dans  l'autre  cas.  La  première  fois,  l'enfant  succomba 
au  milieu  même  de  l'opération  ;  et  la  seconde  fois  seize  heures 
après.  Des  tentatives  aussi  malheureuses  auraient  probable- 
ment de'goiite'  tout  autre  que  M.  Caron  •  mais  sa  confiance 
dans  la  tracbe'otomie  n'en  a  pas  e'te'  e'branle'e  un  seul  instant. 
Il  est  vrai  que  son  exemple  n'a  guère  eu  d'imitateurs  ;  per- 
sonne n'a  e'te'  tente'  d'embrasser  son  opinion  ;  et  les  discussions 
que  son  ouvrage  a  fait  naître ,  n'ont  eu  d'autre  re'sultat  que  de 
discre'diter  entièrement  cette  ope'ration  chez  ceux  même  qui 
auparavant  lui  supposaient  quelque  utilité.  En  elFet ,  pour  peu 
qu'on  retle'chisse  à  la  nature  de  la  maladie ,  à  sa  marche  et 
aux  principaux  phénomènes  qui  la  caractérisent ,  on  ne  tar- 
dera pas  à  se  convaincre  que  la  trachéotomie  ne  peut  rien 
contre  elle  ,  et  qu'en  la  pratiquant  ,  on  ne  fait  qu'ajouter  un 
mal  nouveau  au  mal  de'jà  existant.  C'est  ce  que  je  vais  tâcher 
de  de'montrer  en  peu  de  mots. 

La  traclie'otomic  a  pour  but  d'extraire  artificiellement  des 
voies  ae'riennes  la  concrc'tion  membraniforme  que  le  croup 
y  produit ,  et  de  re'tablir  ainsi  la  liberté'  de  la  respiration  em- 
pêche'e  ou  rendue  très-difficile  par  la  pre'sence  de  cette  con- 
cre'tion.  Or ,  l'observation  prouve  ,  d'une  part,  que  cette  extrac- 
tion est  presque  toujours  impossible  à  exe'culer  ,  au  moins 
d'une  manière  complète;  et  de  l'autre,  que  lors  même  qu'elle 
aurait  lieu  facilement  et  comple'tement,  le  malade  ne  serait 
point  guéri  pour  cela  ,  ni  le  danger  de  sa  situation  diminue'. 

Je  dis  en  premier  lieu  qu'il  est  presque  toujours  impossible 
d'exiraire  comple'tement  la  fausse  membrane  par  l'opc'ration 
de  la  trachéotomie.  Pour  que  la  fausse  membrane  pût  être 
extraite  en  entier  ,  il  faudrait  que  ,  dans  toute  son  étendue  , 
elle  fût    libre    d'adhérence     avec     la    membrane    muqueuse 
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aérienne,  de  manière  qu'elle  se  détachât  d'elle-même  de  cette 
membrane  ,  ou  qu'on  parvint  facilement  à  l'en  détacher  à 
l'aide  d'un  instrument  quelconque.  Or,  c'est  ce  qui  n'arrive 
presque  jamais.  A  la  ve'rite'  ,  il  est  une  e'poque  de  la  maladie 
où  l'inflammation  commençant  à  e'prouver  une  rémission  plus 
ou  moins  considérable,  une  couche  de  m;itière  muqueuse 
liquide  s'interpose  quelquefois  entre  la  fausse  membrane  et  la 
membrane  naturelle  ,  et  facilite  leur  se'paration  réciproque  ; 
mais,  d'abord,  ce  phénomène  n'a  pas  lieu  constamment^  et 
de  plus  ,  de  même  que  l'inflammation  n'a  pas  frappe'  dans  le 
même  moment  tous  les  points  du  canal  ,  de  même  aussi  sa 
dimmution  ne  s'v  opère  que  successivement  ,  de  sorte  que  la 
fausse  membrane  peut  être  sans  adhe'rence  dans  une  partie  et 
étroitement  adhérente  dans  une  autre.  C'est  ainsi  que  les 
choses  se  passent  le  plus  ordinairement  ;  et  comme  il  n'existe 
aucun  signe  qui  puisse  faire  connaître  d'une  manière  certaine 
que  la  fausse  membrane  est  libre  dans  toute  son  étendue  , 
puisqu'on  ne  la  trouve  presque  jamais  telle  après  la  mort ,  on 
iiest  jamais  autorisé  à  croire  que  la  trachéotomie  pourra  pro- 
curer son  extraction  complète.  Ce  n'est  pas  tout.  Au  lieu  d'une 
production  membraneuse  ,  il  existe  souvent  dans  le  canal 
aérien  des  concrétions  isolées  ,  de  forme  irrégulière ,  plus  ou 
moins  solides  et  plus  ou  moins  adhérentes  à  la  portion  du 
canal  avec  laquelle  elles  se  trouvent  en  contact  :  comment 
p.irviendra-t-on  à  les  détacher  toutes,  à  les  extraire  toutes  par 
l'ouverture  faite  à  la  trachée;  ou  quand  pourra-t-on  en  avoir 
la  certitude  ?  Dans  d'autres  cas  ,  il  n'y  a  dans  le  canal  aérien 
tii  fausse  membrane  ,  ni  concrétions  isolées  ,  mais  seulement 
une  matière  épaisse  et  visqueuse  qui  en  remplit,  pour  ainsi 
dire  ,  toute  la  cavité.  Il  est  bien  évident  qu'alors  l'obstacle  ne 
pourra  pas  être  enlevé  par  l'instrument ,  et  que  l'opération 
aura  été  faite  en  pure  perte.  Enfin  ,  et  cette  objection  est  en- 
core plus  forte  que  les  précédentes  ,  la  concrétion  membra- 
neuse ne  se  borne  pas  toujours  au  larynx  et  à  la  trachée  ,  sou- 
vent elle  descend  dans  la  partie  supérieure  des  bronches  ;  et 
lors  même  qu'elle  n'y  descend  pas  ,  il  s'v  amasse  constam- 
îuent  une  grande  quantité  de  matières  visqueuses  liquides  oui 
^contribuent  peut-être  plus  à  amener  la  suffocation  que  la 
concrétion  elle-même.  Or,  il  est  certain  que  l'ouverture  de  la 
trachée,  quelque  considérable  qu'elle  soit,  ne  fournira  jamais 
le  moyen  de  débarrasser  les  bronches  ainsi  obstruées  ,  et  qu'en 
suppposant,  contre  toute  probabilité,  que  la  partie  supérieure 
du  canal  eût  été  rendue  libre,  la  partie  inférieure  resterait 
toujours  fermée. 

Je  dis  en  second  lieu  que  dans  le  cas  même  où  l'extraction 
de  la  concrétion  pourrait  se  faire  complètement  et  facilement 


par  Toperation  de  la  trachéotomie ,  on  n'aurait  pour  cela  ni 
guëri  le  malade,  ni  même  diminué  le  dan2;erde  sa  situation.  Ce 
qui  constitue  la  maladie  ,  ce  qui  la  rend  dangereuse  ,  c'est  tout 
à  la  fois  et  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  ae'rienne, 
et  la  concrétion  que  cette  inflammation  tend  à  produire  ,  et 
la  constriction  jpasmodique  quiaccompacjne  toujours  ces  deux 
premiers  phénomènes.  Or,  la  trachéotomie  non-seulement 
ne  détruit  point  l'inflammation  ,  mais  contribue  plutôt  à  l'aug- 
menter par  l'irritation  qu'elle  occasionne.  En  l'augmentant, 
ou  même  en  la  laissant  subsister,  elle  augmente  ou  laisse  sub- 
sister dans  toute  sa  force  la  sécrétion  vicieuse  qui  lui  appar- 
tient j  d'oià  il  résulte  que  l'instrument  n'aura  pas  plutôt  en- 
levé la  concrétion  qui  existait,  qu'une  concrétion  nouvelle 
prendra  la  place  de  la  première  et  reproduira  les  mêmes  ef- 
fets. Ceci  d'ailleurs  n'est  point  une  conjecture  ,  et  l'expérience 
en  a  fourni  des  preuves  irrécusables.  Plus  d'une  fois  des  por- 
tions considérables  de  fausse  membrane  ont  été  rejetées  avant 
la  mort  par  le  vomissement  ,  et  à  l'ouverture  du  cadavre  ,  on 
a  vu  avec  élonnement  que  le  tube  membraniforme  était  com- 
plet, et  qu'il  était  inipossible  de  désigner  le  lieu  d'oHi  s'étaient 
détachés  les  lambeaux  évacués  quelques  heures  auparavant. 
Enfin  ,  la  trachéotomie  ne  peut  qu'accroitre  le  spasme  au  lieu 
de  le  diminuer  ,  et  comme  c'est  le  spasme  surtout  qui  déter- 
mine la  suffocation  ,  la  trachéotomie  ne  prévient ,  ni  n'em- 
pêche la  suffocation. 

Je  ne  parlerai  point  ici  du  risque  que  l'on  court,  en  prati- 
quant cette  opération,  d'ouvrir  les  vaisseaux  thyroïdiens,  et 
d'exposer  le  malade  à  unehémorrhagie  qui  pourrait  être  dan- 
gereuse. Je  sais  qu'un  opérateur  habile  sait  trouver  le  moyen 
d'éviter  cet  inconvénient  ,  ou  d'y  remédier  promptement,  s'il 
ne  l'évite  pas.  Ce  n'est  pas  le  danger  de  l'opération  qui  doit  la 
faire  rejeter,  c'est  son  inutilité  absolue. 

En  résultat ,  la  trachéotomie  n'attaque  point  la  maladie  , 
mais  im  effet  de  la  maladie  ,  et  lors  même  qu'elle  détruirait 
cet  effet ,  la  maladie  n'en  subsisterait  pas  moins.  Lorsqu'on 
extrait  un  corps  étranger  qui  s'est  inti-oduit  accidentellement 
dans  la  trachée ,  on  enlève  la  maladie  en  enlevant  sa  cause  j 
et  c'est  là  une  différence  énorme,  à  laquelle  n'ont  point  assez 
pensé  les  partisans  de  cette  opération  appliquée  au  croup.  La 
seule  manière  de  guérir  le  croup  ,  est  de  prévenir  la  formation 
de  la  fausse  membrane  j  et  lorsqu'elle  est  déjà  formée ,  non- 
seulement  d'en  procurer  l'évacuation  ou  la  résorption  ,  mais 
d'arrêter  en  même  temps  l'effort  de  la  maladie  qui  tend  sans 
cesse  à  la  reproduire. 

Enfin ,  l'expérience  ,  qui  doit  prononcer  en  dernier  ressort 
5ur  une  pareille  matière  j  l'expérience  s'est  déclarée  contre  la 
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tracheotomio.  Cette  opération  a  t-te'pratique'e  en  Ame'rîque,  en 
Espagne,  cnDanemarck ,  eu  plusieurs  parties  fie  l'Allemagne, 
à  Genève  ,  a  Brest ,  à  Lyon,  a  Bordeaux,  à  Taris  ;  et  nulle  part 
elle  n'a  re'ussi.  Borsieri  (  Jnstiiutioiies  nicdicinœ  practicœ  , 
quas  prœleuebat  J.  B  Burserius ,  etc.  )  avait  atteste'  ,  sur  la 
foi  d'un  me'decin  nomme'  Locntelli  ,  que  M.  André'  ,  chirur- 
gien de  Londres ,  l'avait  faite  avec  succès  sur  \m  enfant  atteint 
du  croup  ;  et  cette  assertion  avait  e'te'  re'pe'tée  dans  un  grand 
noiTibre  d'ouvrages  poste'rieurs.  Malheureusement  elle  vient 
d'être  de'mentie  tout  re'cemment  dans  une  lettre  e'crite  à 
M.  Valentin  par  M.  Ring,  autre  chirurgien  de  Londres,  très- 
céVehre  {Recherches  sur  le  croTip  ,  par  M.  Valentin,  1812). 
Il  re'sulte  de  cette  lettre  que  M.  André'  a  effectivement  prati- 
que' la  trache'otomie  d'une  manière  très-heureuse  ,  mais  pour 
extraire  de  la  trache'e  un  corps  étranger,  et  non  pour  sauver 
un  enfant  du  croup.  Jusqu'à  pre'sent,  il  n'existe  donc  aucun 
fait  eu  faveur  de  cette  ope'ration  appliquée  à  cette  dernière 
maladie. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  décrire  les  divers  procédés  qui 
ont  été  proposés  pour  exécuter  la  trachéotomie  ,  et  encore 
moins  d'en  discuter  comparativement  les  avantages  et  les  in- 
convéniens  :  ces  sortes  de  détails  appartiennent  spécialement 
à  la  chirurgie.  T'oyez  bro^chotomie,  laryngotomie  et  tra- 
chéotomie. 

Le  cautère  actuel.  M.  Valentin  [Ouvrage  cite')  est  je  crois 
le  premier  qui  ait  proposé  le  cautère  actuel  comme  un  moyeu 
utile  dans  le  traitement  du  croup.  Il  voudrait  qu'on  l'employât 
à  la  fin  de  la  première  période  ou  au  commencement  de  la 
seconde  ,  lorque  les  premiers  remèdes  sont  restés  sans  effet , 
et  que  les  accès  de  suffocation  menacent  à  chaque  instant  la 
vie  du  malade.  On  pourrait  ,  selon  lui  ,  poser  ini  bou- 
ton de  feu  en  deux  ou  trois  endroits,  savoir,  un  sur  chaque 
côté  du  larynx ,  vis-à-vis  le  bord  inférieur  du  cartilage  thy- 
roïde ,  et  un  troisième  au  devant  de  la  trachée-artère,  un  peu 
au  dessus  du  sternum  :  il  pense  même  que  dans  beaucoup  de 
cas  ce  dernier  suffu-ait.  L'application  de  ce  remède  ne  durerait 
pas  plus  d'une  seconde*  et  les  yeux  du  malade,  préalable- 
ment fermés  par  un  bandeau ,  ne  lui  laisseraient  pas  la  possi- 
bilité de  s'enrayer  des  préparatifs  de  l'opération.  Aussitôt 
après  la  cautérisation  ,  ou  fer.iit  t^es  embrocations  sur  la  région 
trachéale  avec  un  liniment  d'huile  éthérée ,  et  on  appliquerait 
sur  les  petites  escarres  ,  au  moins  pour  le  premier  panse- 
ment, du  cérat  ou  de  la  pommade  de  blanc  de  baleine  cam- 
phrée. 

Ou  peut  sans  doute  faire  des  objections  contre  ce  remède , 
mais  il  faut  convenir  en  même  temps  qu'il  n'eu  est  peut-être 
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point  de  plus  propre  à  opérer  une  reVulsion  prompte ,  puis- 
sante ,  et  capable  d'arrêter  les  terribles  accès  qu'on  remarque 
quelquefois  dans  le  croup.  Je  ne  crois  point  qu'on  l'ait  encore 
essaye'  ,  mais  il  est  à  désirer  qu'on  l'essaie  ,  et  ces  essais  pre'- 
sentent  d'autant  moins  d'inconve'niens,  que  l'emploi  de  ce 
moyen  n'exclut  l'emploi  d'aucun  autre. 

Le  sulfure  de  potasse.  La  commission  qui  a  e'te'  charge'c  de 
juger  les  ouvrages  envoye's  au  concours  ouvert  en  dernier  lieu 
sur  le  croup ,   a  cru   devoir  recommander  à  l'attention    des 
praticiens  un  remède  que  l'un  des  concurrens  propose  comme 
im  spécifique   assure  du  croup  (  Rapport  de  la  Commission 
du  croup,  etc.).  Ce  remède  ,   également  convenable  pour  la 
coqueluche  et  pour  le  croup  ,  suivant  l'auteur  ,  est  le  foie  de 
soufre  alcalin,  ou  sulfure  de  potasse  récemment  préparé  et 
brunâtre.    On   mêle   ordinairement   cette   substance   avec  du 
miel  pour  la  faire  prendre.  Sa  dose,  depuis  l'invasion  du  croup 
jusqu'à  sa  diminution  bien  marquée  ,  est  de  six  à  dix  grains  le 
matin,   et  d'une  pareille  quantité  le  soir  :  on    réduit  ensuite 
peu  à  peu  cette  dose  à  mesure  que  la  maladie  parait  s'éteindre, 
et  dans  les  derniers  jours  on  n'en  donne  plus  que  la  moitié. 
Ce  n'est  point  au  surplus  l'âge   du  malade  qui   doit  déter- 
miner à  rendre  la  dose  plus  ou  moins  forte,  c'est  uniquement 
le  danger.  L'auteur  exige  que  le  pharmacien  envoyé  chaque 
dose  dans  une  petite  fiole  bien  bouchée,  et  il  fait  faire  le  mé- 
lange du  sulfure  et  du  miel  au  moment  même  où  le  remède 
doit  être  pris.  A  son  avis,   la  meilleure  manière    de  le    faire 
avaler  aux  enfans  tout  petits ,  est  de  charger  son  doigt  du  mé- 
lange,   de  l'introduire  dans  la  bouche  de  l'enfant,   et  de  l'y 
laisser  jusqu'à  ce  qu'il  soit  entièrement  nettoyé.  On  peut  aussi 
le  donner  dans  une  cuillerée  de  lait  ou  de  sirop  étendu  d'eau, 
ou  enfin  en  bols;  les  enfans  déjà  un  peu  grands  l'avalent  plus 
facilement  et    plus   promptement   de    l'une  de   ces  dernières 
manières.  Les    lèvres  et  l'intérieur  de  la  bouche  blanchissent 
par  l'action  du  sulfure  alcalin ,  et  une  chaleur  plus  on  moins 
vive  se  fait  sentir  dans  l'estomac  à  mesure  qu'il  y  pénètre.  Le 
plus   souvent   aussi  ,   les   premières    doses    occasionnent   des 
vomissemens    d'une   matière   visqueuse   et   quelquelois  con- 
crète ,  à  laquelle  le  sulfure  alcalin  a  donné  une  teinte  verdàtre. 
Ordinaii-cment,  dit  l'auteur,  il  y  a  un  soulagement  marqué 
dès  le  premier  ou  le  second  jour  de  l'usage  de  ce  remède; 
mais  il  n'en  est  pas  moins  nécessaire  de  le  continuer  jusqu'à 
ce  que  la  guénson  soit  complète  et  même  quelques  jours  au- 
delà  :  autrement  on  aurait  à  craindre  des  rechutes.  Les  essais 
qu'il  en  a  faits  jusqu'ici,  ajoute-t-il,  ont  parfaitement  rempli 
son  attente;  le  foie  de  soufre  ne  lui  a  pas  encore  manque  de 
parole  ;   et  d'après  la  couuaissauce  qu'il  assure  avoir  de   la 


4'jo  CRO 

nature  <3u  mal  et  cfe  l'action  du  remède  ,  il  lui  parait  impos- 
sible que  cette  infidélité  ait  jamais  lieu. 

Malgré  des  promesses  aussi  positives,  la  commission  ne 
propose  ce  remède  qu'avec  la  plus  grande  réserve.  Elle  déclare 
positivement  que  l'idée  d'un  spécifique  ne  saurait  s'allier  avec 
l'idée  d'une  maladie  qui  présente  des  formes  et  des  compli- 
cations si  diverses  ;  et  tout  en  invitant  les  praticiens  à  faire  du 
foie  de  soufre  l'objet  de  leurs  essais,  elle  recommande  soi- 
gneusement de  ne  l'administrer  qu'après  avoir  préalablement 
modéré  les  sjmptômes  inflammatoires  à  l'aide  des  moj^ens 
ordinaires. 

On  a  effectivement  employé  tantôt  le  sulfure  de  potasse  et 
tantôt  le  sulfure  de  soude  dans  le  croup  ,  mais  avec  des  résul- 
tats très-divers.  M.  le  professeur  Halle  a  vu  revenir,  pour 
ainsi  dire ,  de  la  mort  à  la  vie  ,  par  le  seul  effet  de  ce  remède , 
lin  enfant  déjà  parvenu  à  la  troisième  période  de  la  maladie , 
et  presque  expirant.  M.  Leroux,  professeur  et  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  a  été  témoin  d'un  cas  analogue. 
M.  Larrey ,  de  Nimes  ,  a  envoyé  à  S.  Exe.  le  ministre  de 
l'intérieur  une  observation  d'un  croup  guéri  par  le  même 
moyen.  D'un  autre  côté,  M.  Barbier,  médecin  à  Amiens 
(Bulletin  de  la  Faculté'  de  médecine ,  i8i  i  )  ,  a  vu  son  usage 
amener  l'évacuation  d'un  tube  membraniforme  de  la  longueur 
d'environ  deux  pouces  ,  mais  l'enfant  n'en  a  pas  moins  succombé 
le  troisième  jour.  Plusieurs  autres  médecins  y  ont  eu  égale- 
ment recours  ,  soit  à  Paris  ,  soit  dans  les  départemens  ,  et  avec 
tout  aussi  peu  de  succès.  Je  l'ai  vu  administrer  à  un  enfant  de 
dix  mois ,  cbez  lequel  la  maladie  avait  pris  très-promptement 
le  caractère  adynamique  ,  et  sans  autre  remède  préalable  qu'un 
vomitif  :  l'enfant  est  mort  le  cinquième  jour.  Enfin  ,  je  l'ai 
employé  moi-même  deux  fois,  la  première  dans  un  croup 
violent  et  après  l'usage  de  saignées ,  de  vomitifs  et  de  vésica- 
loires  répétés  ^  et  la  seconde,  dans  un  autre  croup  également 
très-intense,  parvenu  à  sa  seconde  période,  et  toujours  après 
l'administration  des  autres  moyens.  Dans  le  premier  cas,  l'en- 
fant a  péri  au  bout  de  soixante  heures  j  dans  le  second  ,  la  gué- 
rison  a  eu  lieu  ;  mais  comme  j'ai  employé  ,  concurremment 
avec  ce  remède,  le  sénéka,  le  carbonate  d'ammoniaque,  les 
sinapismes  ,  et  le  musc  à  très-haute  dose  ,  il  m'est  impossible 
d'assigner  la  part  que  le  sulfure  de  potasse  a  pu  avoir  au 
succès. 

Quoique  ces  expériences  ne  soient  pas  encore  assez  nom- 
breuses pour  fixer  définitivement  l'opinion  sur  la  mesure  d'uti- 
lité du  foie  de  soufre,  dans  le  traitement  du  croup,  elles  me 
paraissent  du  moins  suffisantes  pour  m'autoriser  à  conclure 
que  ce  remède  n'est  point  un  spécifique  ,  comme  l'a  prétend» 
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son  auteur  j  qu'il  ne  convient  point  p;e'nc'ralemcnt  clans  toutes 
les  varic^tcs  ni  dans  toutes  les  pe'rioflps  de  la  maladie  j  et  que 
tout  en  cherchant  à  de'terminer  par  rexpënencc  quels  peuvent 
être  SCS  avantages  ou  ses  inconve'niens  ,  la  prudence  com- 
mande de  ne  l'employer  que  comme  un  moyen  secondaire,  et 
sans  se  dispenser  des  autres  moyens  indiqués.  Il  en  est  du  sul- 
fure de  potasse  comme  du  carbonate  d'ammoniaque  ,  comme 
du  se'nffka ,  comme  des  lavemens  drastiques  ,  etc.  :  il  peut 
être  utile  dans  certains  cas  et  dans  certaines  circonstances  j 
mais  ce  serait  me'connaitre  entièrement  la  nature  du  croup , 
ses  caractères  ,  sa  marche  et  ses  symptômes,  que  de  pre'tendre 
y  trouver  un  spécifique  contre  cette  maladie.  Il  n'y  a  point  et 
il  ne  peut  j  avoir  de  spécifique  contre  le  croup  :  il  n'y  a  pour 
le  guérir  que  des  méthodes  raisonnées  de  traitement  •  et  c'est 
avoir  beaucoup  fait,  que  d'avoir  amené  ces  méthodes  à  ce  point 
de  perfection,  que  lorsquclles  sont  appliquées  avec  discerne- 
ment ,  elles  procurent  un  succès  à  peu  près  égal  à  celui  qu'on 
obtient  dans  les  autres  maladies  inflammatoires. 

Sect.  2".  Traitement  préservatif  du  croup.  Le  mot  de 
préservatif,  suivant  son  acception  la  plus  rigoureuse  ,  ne 
s'emploie  que  pour  désigner  un  moyen  ou  une  série  de  moyens 
qui ,  dans  tous  les  temps  et  dans  toutes  les  circonstances  ,  em- 
pêchent eftlcacement  les  individus  auxquels  on  les  applique 
de  contracter  certaines  maladies  ,  dont  ils  sont ,  en  quelque 
sorte  ,  le  remède  anticipé.  Dans  ce  sens ,  il  n'existe  point  de 
traitement pi'e'sen'aiifdn  croup.  A  la  vérité,  quelques  méde- 
cins anglais ,  et  notamment  CraAvford  ,  ont  prétendu  que  cette 
maladie  n'attaquait  jamais  les  enfans  auxquels  on  faisait  porter 
habituellement  un  vésicatoire  sur  le  cou  ^  mais  les  épreuves 
manquent  pour  justifier  cette  opinion  ,  et  on  ne  peut  la  regar- 
der jusqu'à  présentque  comme  une  conjecture.  On  est  même 
autorisé,  jusqu'à  un  certain  point,  à  la  rejeter  entièrement, 
par  le  peu  de  succès  qu'obtient  le  même  remède  lorsqu'il  est 
placé  sur  d'autres  parties  du  corps  :  il  existe  en  effet  plusieurs 
exemples  d'enfans  scrophuleux  auxquels  on  avait  appliqué  un 
vésicatoire  sur  le  bras,  et  qui  n'en  ont  pas  moins  été  atteints 
du  croup  dans  cet  état.  Tous  nos  moyens  préservatifs  se 
réduisent  donc  ici  à  quelques  précautions  plus  ou  moins  ap- 
propriées aux  dispositions  de  chaque  individu  ainsi  qu'aux  cir- 
constances qui  Tenvironnent  j  précautions  qui  peuvent  sans 
doute  être  utiles  dans  certains  cas,  mais  dont  l'eflioacité  n'est, 
à  beaucoup  près,  ni  constante,  ni  certaine.  Ces  précautions 
sont  de  deux  sortes  :  les  unes  ont  pour  objet  de  dinnnuer  l'ac- 
livité  des  causes  dn  croup  ou  d'-  soustraire  les  enfans  à  leur 
influence  5  et  les  autres,  de  remédier  à  la  première  im]iression 
que  ces  causes  auraient  pu  prodiure  ,  lorsqu'on  a  quelque  sujet 
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de  craindre  que  les  cnfans  n'y  aient  e'te'  expose's.  Je  vais  faire 
connaître  les  unes  et  les  autres  dans  deux  paragraphes  parti- 
culiers. 

§.  i^'..  Précautions  propres  h  atténuer  les  causes  ducroup, 
ou  à  soustraire  les  enjans  a  leur  injluence.  Les  causes  du 
croup  ,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut  ,  sont,  d'une  part .  l'âge  , 
le  tempe'rament ,  l'e'ducation  ,  les  habitudes  ;  et  de  l'autre , 
les  affections  catarrhales  ,  les  phlegmasies  cutaue'es  ,  une  tem- 
pe'rature  froide  et  humide,  et  une  constitution  epide'mique  spe'- 
ciale.  Les  quatre  premières  sont  du  nombre  de  celles  qu'on 
appelle  éloignées  on  prédisposantes  ;  les  quatre  dernières,  de 
celles  que  l'on  de'signe  sous  le  nom  à'iimnédiates  ou  d'occ«- 
sionnelles. 

La  principale  disposition  au  croup  est  sans  contredit  atta- 
che'e  à  l'âge,  puistpie  cette  maladie  n'attaque,  pour  ainsi  dire, 
que  l'enfance  j  mais  ni  l'art ,  ni  les  soins  ne  peuvent  rien  sur 
une  cause  de  cette  nature  ,  et  ce  n'est  qu'en  agissant  sur  les 
autres  ,  qu'il  est  possible  de  dimi'iuer  l'influence  de  celle-là. 

Les  seuls  moyens  que  l'on  puisse  opposer  avec  quelque  avan- 
tage à  la  tendance  vicieuse  du  tempérament,  se  tirent  prëcise- 
ment  de  l'e'ducation  ,  des  habitudes  et  du  genre  de  vie  :  si  la 
première  de  ces  causes  est  inde'pendante  de  la  volonté' ,  les  der- 
nières sont,  en  quelque  sorte,  à  sa  disposit  on,  et  ce  n'est  que 
par  un  judicieux  emploi  de  celles-ci,  que  l'on  peut  espe'rer  de 
modifier  celle-là.  Votre  enfant  est-il  doué  d'un  tempe'rament 
sanguin?  ne  lui  donnez  qu'une  nourriture  douce  et  légère,  en 
partie  animale  et  en  partie  végétale  ;  bannissez  de  ses  alimens 
toutes  les  substances  un  peu  excitantes  ,  tous  les  assaisonne- 
inens  de  haut  goût;  qu'ilne  prenne  ni  café,  ni  liqueur  spiri- 
tueuse  ,  même  en  petite  quantité,  et  qu'il  se  contente,  pour 
sa  boisson  habituelle  ,  d'un  peu  de  vin  inèlé  de  beaucoup  d'eau  j 
qu'il  soit  vêtu  d'une  manière  suffisante,  mais  non  surchargé 
d'habillemens;  qu'il  ne  lui  soit  jamais  permis  de  se  livrer  à  des 
exercices  trop  violens  ou  trop  longtemps  prolongés  ,  surtout 
à  l'ardeur  du  soleil  ou  dans  les  grands  froids  :  faites-le  cou- 
cher de  bonne  heure  ^  veillez  à  ce  que  son  sommeil  soit  pai- 
sible j  en  un  mot ,  écartez  soigneusement  de  sa  personne  tout 
"  ce  qui  pourrait  lui  faire  éprouver  une  excitation  trop  forte  et 
augmenter  l'activité,  déjà  trop  grande,  de  sa  constitution. 
A-t-il  au  contraire  un  tempérament  lymphatique  ?  tenez  à  son 
égard  une  conduite  tout  opposée  ;  nourrissez-le  principale- 
ment de  substances  animales  j  ne  lui  laissez  manger  qu'une 
petite  quantité  de  fruits;  mettez  moins  d'eau  dans  son  vin  et 
donnez-lui  même  souvent  du  vin  pur  j  faites-lui  respirer,  au- 
tant qu'il  sera  possible  ,  iu\  air  vif,  set  et  chaud;  qu'il  soit  tou- 
jours bien  velu,  et  quc^  dans  les  temps  froids,  il   porte  de  li 
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laine  sur  la  peau^  que  des  frictions  sèches  et  aromatiques,  re- 
uouvele'es  tous  les  jours,  viennent  sans  cesse  accroître  sa  force 
et  stimuler  ses  organes  j  qu'il  soit  assuje'ti  à  des  exercices  cor- 
porels varies  et  soutenus  :  et  s'il  e-^t  pâte,  faible,  bouffi;  si  sa 
respiration  est  gêne'e,  s'il  est  sujet  aux  atTections  catarrhalcs  , 
appliquez-lui  unve'sicatoire  au  bras,  faites-lui  prendre  de  temps 
en  temps  un  Ic'ger  vomitif,  et  donnez-lui  chaque  jour  du  sirop 
antiscorbutique,  en  y  joignant  même  (pielquefois  l'ëlixir  alca- 
lin et  amer  de  Peyrilhe  ,  suivant  les  circonstances.  Est-ce  le 
tcmpe'rament  nerveux  qui  domine  chez  lui?  cherchez  à  le  for- 
tifier sans  l'irriter;  nourrissez-le  avec  des  alimens  le'gers,  mais 
substantiels;  refusez-lui  tonte  boisson,  tonte  liquenr  tant  soit 
peu  excitante  ;  usez  l'excès  d'activité'  qui  le  tourmente  ,  par  des 
monvemens  et  dès  exercices  qni  augmentent  son  e'nergie  mus- 
culaire et  qui  en  môme  temps  le  disposent  au  sonnneil  en  lui 
causant  une  salutaire  fatigue  :  fixez  sa  mobilité'  par  un  genre  de 
vie  re'gulicr  ,  par  des  occupations  constantes  et  uniformes; 
lorsqu'il  est  trop  agite',  calmez  son  efiervescence  par  quelques 
bains  tièdes  ;  ne  soyez  pas  trop  indulgent  pour  ses  fantaisies  ,  et 
cependant  ne  les  brusquez  pas  d'une  manière  violente;  sachez 
allier  envers  lui  la  douceur  et  la  fermeté  ,  et  surtout  e'vitez  avec 
le  plus  grand  soin  tout  ce  qui  pourrait  lui  faire  e'prou\  er  ,  au 
moral  comme  au  physique,  des  impressions  trop  vives.  Enfin  , 
votre  enfant  reunit-il  en  lui,  comme  il  arrive  assez  souvent, 
les  divers  tempe'ramens  dont  il  vient  d'être  question  ,  combi- 
ue's  entre  eux  dans  des  proportions  ine'gales  ?  combinez  vous- 
même  les  différentes  parties  de  son  re'gime  d'une  manière  ana- 
logue à  ces  proportions  ;  mettez  vos  moyens  préservatifs  en 
rapport  avec  chacun  des  tempe'ramens  partiels  dont  se  com- 
pose le  tempérament  ge'ne'ral  de  l'enfant  :  et  par  ce  judicieux 
assortiment,  vous  parviendrez  à  lui  assurer  tous  les  avantages 
que  peut  procurer  une  constitution  tcmpo're'e  ,  c'est-à-dire , 
la  plus  favorable  et  la  plus  heureuse  des  constitutions. 

On  voit  par  ce  peu  de  de'tails  combien  est  vague  et  insuffi- 
sante cette  recommandation  banu'de  qui  se  trouve  dans  la 
plupart  des  ouvrages  relatifs  au  croup,  de  s'attacher  pardessus 
tout  à  fortifier  les  enfans  pour  les  mettre  à  l'abri  de  cette  mala- 
die ;  comme  si  tous  les  enfans  e'taient  faibles  ,  ou  comme  si  le 
croup  n'attaquait  que  ceux  qui  le  sont!  D.'s  vues  aussi  e'troites 
supposent  ne'cessairement  une  théorie  exclusive  ,  et  c'en  est  as- 
sez pour  que  les  bons  esprits  doivent  s'empresser  de  les  rejeter. 
Il  faut  sans  doute  fortifier  les  enfans  ({ui  ont  une  constitutioa 
molle  et  de'licate  ;  mais  quels  maux  ne  produirait-on  pas ,  si 
l'on  voulait  faire  usage  de  la  même  me'thode  envers  ceux  qui 
joignent  une  constitution  robuste  à  toute  l'ardciu'  du  jeune  âge  ? 
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L'expérience  a  prouve'  que  les  affections  catarrhales  et  les 
phlegîTîasies  cutane'es  disposaient  spe'cialement  au  croup  :  il 
est  ciouc  bien  important  de  redoiiblcr  de  soins  à  l'e'gard  des 
enfans  qui  sont  ou  qui  viennent  d'être  atteints  de  l'une  ou  de 
l'autre  de  ces  deux  sortes  de  maladies.  Entretenir  autour 
d'eux  une  tempe'rature  e'gale  et  constamment  douce ,  les  pre'- 
scn'cr  de  toute  impression  exte'rieure  vive  et  subite  ,  insister 
plus  paiiiculièremeut  à  leur  e'gard  sur  l'emploi  des  moyens  rela- 
tifs à  cbaque  tempe'rament  et  pre'ce'demment  indique's  ,  e'pier  , 
en  quelque  sorte  ,  avec  la  plus  grande  attention ,  les  premiers 
symptômes  qui  paraitraient  annoncer  l'approche  du  croiqi  , 
afin  de  les  combattre  à  l'mstant  même  ^  telles  sont  les  pre'cau- 
tions  que  la  prudence  conseille  dans  ces  circonstances  et  que  de 
bons  parens  ne  doivent  jamais  omettre.  Elles  ne  sont  pas  moins 
iie'cessaires  pour  les  enfans  qui  se  troviveraient  exposes  à  l'in- 
fluence d'une  e'pide'mie  catarrhale  ou  d'une  e'pide'mie  exanthe'- 
matique  ,  lors  même  qu'ils  n'en  auraient  point  encore  e'prouvé 
l'effet  :  il  vaut  mieux  se  pre'munir  d'avance  contre  le  danger, 
que  d'attendre,  pour  lui  re'sister,  qu'il  ait  fait  sentir  sa  pré- 
sence. 

Une  des  causes  les  plus  fre'quentes  du  croup ,  celle  qui  in- 
flue le  plus  iaimediatement  sur  sa  production  ,  et  sans  laquelle 
toutes  les  autres  demeurent  ordinairement  inactives ,  c'est 
l'impression  d'un  froid  humide  ,  et  surtout  le  passage  subit 
d'une  tempe'rature  chaude  à  une  tempe'rature  froide.  Aussi 
est-ce  vers  ce  point  que  doivent  se  diriger  plus  yjarticulièro- 
ment  les  soins  des  parens  et  en  ge'ncral  de  tous  ceux  qui  sont 
chargés  de  l'éducation  de  la  première  enfance.  Que  vos  enfans 
soient  suffisamment  vêtus  et  d'une  manière  proportionnée  à 
leur  degré  de  force  individuelle  ainsi  qu'à  la  température 
régnante^  qu'ils  n'aient  jamais  le  cou  et  les  bras  nus;  qu'on  ne 
les  expose  point  imprudemment  au  froid  et  à  l'humidité  au 
sortir  d'un  lieu  chaud  ,  ou  immédiatement  après  un  exercice 
violent  ;  en  un  mot,  c[u'on  éloigne  d'eux  tout  ce  qui  pourrait 
nuire  aux  fonctions  de  la  peau  et  en  troubler  l'exercice.  C'est 
là  ,  sans  aucun  doute,  le  meilleur  moyen  de  les  préserver  des 
atteintes  du  croup  ,  et  on  ne  saurait  trop  répéter  aux  parens 
que  ,  sans  celui-là  ,  les  autres  seront  toujours  inutiles. 

Enfin  ,  si  une  épidémie  croupale  vient  à  désoler  le  pays 
que  vovis habitez,  mettez  encore  plus  d'activité  dans  vos  soins  , 
plus  de  zèle  dans  votre  vigilance  ;  ne  négligez  aucune  précau- 
tion ,  quelque  minutieuse  qu'elle  puisse  vous  paraître  :  ou  si 
votre  position  vous  le  permet,  prenez  le  seul  parti  capable  de 
dissiper  vos  alarmes ,  fuyez  ces  lieux  où  le  danger  vous  me- 
nace de  toutes  parts ,  et  dérobez  vos  enfans  à  la  maligne  in- 
fluence c[ui  les  pouisuit.  Tenez  la  même  conduite  si  vous  de- 
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xneurez  dans  une  ville  où  le  croup  soit  ende'mique  pendant 
certains  mois  de  l'anne'e  :  vous  aurez  même  d'autant  plus  de 
succès  à  espe'rer  dans  ce  dernier  cas ,  que  vous  pourrez  pre'- 
voir  le  moment  du  pe'ril ,  et  vous  mettre  plus  sûrement  en 
garde  contre  lui. 

§.  II.  Précautions  propres  à  remédier  à  la  première  im- 
pression produite  par  les  causes  immédiates  du  croup  sur  les 
enfans  ijui  auraient  été  exposés  à  leur  influence .  La  pre- 
mière impression  produite  par  les  causes  immédiates  du  croup, 
ne  détermine  pas  toujours  cette  maladie  sur  le  champ  j  mais 
pour  peu  qu'un  enfant  y  soit  ante'rieurement  dispose  ,  elle  for- 
tifie ,  de'veloppe  celte  disposition  ;  et  il  ne  faut  ensuite  qu'une 
occasion ,  souvent  bien  innocente  en  apparence  ,  pour  faire 
e'claier  tout  à  coup  le  croup  le  plus  violent.  Si  donc  on  a  lieu 
de  craindre  qu'un  enfant  n'ait  déjà  e'prouve'  cette  première 
impression  ,  il  faut  se  hâter  de  la  détruire  ou  au  moins  de 
l'aÛaiblir  par  des  moyens  approprie's. 

Lorsque  dans  le  cours  d'une  aifection  calarrliale  ou  d'une 
phlegmasie  cutane'e,  la  voix  ou  la  toux  semblent  s'altc'rer  et  la 
respiration  devenir  plus  difîicile  ,  hàtez-vous  de  faire  vomir 
l'enfant^  et  s'il  est  fort,  s'il  a  le  pouls  dur  et  le  visage  rou^e  , 
appliquez-lui  sur  le  champ  des  sangsues  au  cou.  Le  catarrhe 
ou  l'affection  exanthèmatiquc  sont-ils  heureusement  termines  ? 
ne  vous  croyez  pas  quitte  pour  cela  de  toute  inquiétude  ;  ces 
maladies  laissentaprès  elles  une  extrême  susceptibilité  pour  les 
impressions  extérieures  ,  et  si  pendant  quelque  temps  vous 
ne  mettez  pas  l'enfant  à  l'abri  de  ces  impressions,  vous  aurez 
encore  tout  à  redouter  pour  lui.  Veillez  donc  avec  im  soin, 
tout  particulier  sur  sa  convalescence  ,  tenez-le  constamment 
dans  ime  atmosphère  chaude  et  sèche  •  et  si  vous  apercevez  en 
lui  la  moindre  apparence  d'altération  dans  le  son  de  sa  voix  , 
ou  de  gêne  dans  sa  respiration ,  n'hésitez  pas  à  lui  donner 
encore  cette  fois  un  vomitif,  ou  à  lui  faire  une  saignée  locale, 
suivant  les  circonstances. 

Si  l'enfant  n'a  éprouvé  ni  alTeclion  catarrhale  ni  phlegmasie 
cutanée,  mais  que,  dans  un  moment  où  il  ressentait  une 
douce  chaleur  ,  il  ait  été  subitement  saisi  par  le  froid  ou  par 
l'humidité,  le  danger,  quoique  moins  grand,  n'en  existera 
pas  moins,  et  exigera  de  vous  quelques  précautions.  Souvent 
un  bain  chaud  sutïlra  pour  amener  une  détente  favorable  et 
rétablir  la  transpiration  :  vous  pourrez  aussi  employer  avec 
succès  des  boissons  diaphorétiques ,  et  des  frictions  sèches 
administrées  devant  un  feu  clair  et  vif.  Que  si  des  symptômes 
plus  alarmans  viennent  à  se  montrer  ,  vous  aurez  recours  aus- 
sitôt à  des  moyens  plus  actifs. 

Quant  à  l'iafluence  des  épide'mies  croupales,  elle  ne  mar- 
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que  ordinairement  sou  action  qu'en  produisant  imme'diatennent 
les  premiers  >>jmptômes  du  croup  ,  et  par  conse'quent ,  il  n'y  a 
d'autre  moyeu  de  la  paralyser,  que  de  surveiller  avec  le  plus 
grriud  soin  l'apparition  de  ces  symptômes,  et  de  faire,  pour 
ain>i  dire,  avorter  la  maladie  avant  qu'elle  ait  eu  le  temps  de 
se  de'velopper.  Dans  ce  cas ,  on  ne  pre'serve  plus  l'enfant  du 
croup ,  on  l'en  gue'rit. 

Il  est  inutile,  je  pense,  de  faire  remarquer  que,  si  les  difFe'- 
rens  moyens  que  je  viens  d'mdiquer  dans  ces  deux  paragraphes 
sont  nécessaires  pour  les  enfans  qui  n'ont  jamais  eu  le  croup, 
ils  le  sont  bien  plus  encore  pour  ceux  qui  en  ont  de'jà  e'të  atta- 
que's.  Rien  ne  dispose  davantage  au  croup  que  le  croup  lui- 
même,  et  c'est  surtout  pour  en  empêcher  les  re'cidives  que  les 
pre'cautions  les  plus  multipliées  doivent  être  mises  en  usage. 

Au  surplus,  tout  en  insistant  sxn-  l'emploi  de  mesures  pré- 
servatives  bien  choisies  el  judicieusement  appliquées,  je  ne 
dissimulerai  pas  que  ces  mesures  manquent  souvent  leur  but, 
et  qu'il  ne  faut  pas  se  reposer  sur  elles  avec  une  entière  confiance. 
Il  n'est  que  trop  vrai  que  le  croup  se  joue  quelquefois  des  pré- 
cautions qui  paraissent  les  plus  sages  et  les  plus  habilement  cal- 
culées j  on  l'a  vu  attaquer  ou  respecter  indifféremment  les  en- 
fans  les  plus  vigoureux  et  les  enfons  les  pins  faibles,  ceux  qui 
sont  entourés  de  soins,  et  ceux  que  la  misère  poursuit  ou  que 
la  négligence  abandonne^  et  peut-être  n'est-il  pas  une  seule 
situation  dans  laquelle  il  n'ait,  par  une  sorte  de  caprice  inex- 
plicable, frappé  ou  épargné  indistincteinent  les  victimes  expo- 
sées à  ses  coups.  Je  ne  concluerai  point  de  là  que  les  prati- 
ques recommandées  comme  propres  à  préserver  les  enfans  du 
croup,  sont  toutes  inutiles,  et  qu'on  peut  s'en  dispenser  im- 
punément dans  tous  les  cas  5  mais  j'en  prendrai  occasion  d'a- 
vertir les  parens  qu'un  de  leurs  principaux  soins  doit  être  de 
bien  étudier  et  de  savoir  bien  reconnaître  les  premiers  signes 
par  lesquels  cette  maladie  s'annonce,  afin  d'être  à  portée 
d'appeler  à  temps  les  secours  de  l'art ,  et  d'arrêter  le  mal  au 
moment  même  où  il  commence  à  paraître.  C'est  là  le  vérita- 
ble moyen  de  borner  les  ravages  du  croup  ,  et  ce  n'est  qix'cn 
rendant  générale,  et  en  quelque  sorte  populaire,  la  connais- 
sance des  symptômes  qui  marcjuent  son  invasion  ,  qu'eu 
pourra  parvenir  à  lui  ôter  son  danger.  (koter-collard) 

«Hisi ,  Lettere  mediche ,  In  prima  délie  qiiali  traita  di  rati  mali,  curati  col 

mercTirio  crud  >  :  e  la  seconda  conliene  l'islnria  délie  angine  epidemiche 

(legli  anni  174?  ^  '74^-  iu-4°-  Camone,  1749- 
VAN  i!ERGE!V  ,    De  morbo  tncufetito  infantum  hoc  anno  hîc  ,  FrancftJuHi 

grassante.  Voy.  Nova  actn  naturœ  curioioium.  in-4''<  t»  H  ;    P-   ^'•^l' 

Francojurti  et  LipsicBj  1764. 
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Ko-'.iE  (francise. \  Inqn'iry  intn  iJie  nature  ,  causa,  and  cure  nf  the  croup  ; 
c'csl-à-diic,  llcchcrcliu'S  sur  la  naliue  ,  les  cause*  et  le  traileuicnt  du  croup, 
I  vol.  in-'-'".  l'Edimbourg,  1^65. 
Mt'RRW  ^jo;in.  AiidtaTis;  ,  ,4l>haiuUung  von  einer  bœsartigen  Brœune ,  und 
einer  wiJeriialuriiclicn  Haut  indcr  /Ett/i/Wt/'e;  c'est-à-dire,  Observations 
sur  une  ant;iiie  maligne  et  une  membrane  contre  natiue  dans  la  traeliée-arière. 
in-8"^.  Gollingue,  'i'jd^- 
Rtsu,  (Jn  thc  spasmodic  asthma  nf  children  ;  c'est-à-dire,  Sur  l'asthme  snas 

modique  des  eiitans.  in-8".  Londres  ,   1770. 
CALLISKN  ^Hcmi),  Obsen'atia  de  concretione  polyposd  cai'd,  tussi  rejectd  ; 
in  prinif>  vo/.umine  y4ctorum  societatis  medicœ  Hauniensis ,  p.  76.  in-8°. 
Hdun'ue ,  1777- 
jonssTo?i'E  ,    J'reatise  nn  die  malignant  ans;ina  and  nlcerrms  sore  tJirnat  - 
tn  wlilch  are  added  some  rernarks  nn  thi:  ânf^ina  tfachenlis  ;  c'est-.^-dire. 
Traité  sur  l'angine  gangreneuse  el  les  ulcères  de   la  bouche  5   auquel  on 
ajouté  quelques  rciTiarqucs  sur  i'angme  trachéale  5  in-8°.  ^'V^orchcster  ,  1779. 
MAHON  ,  Ui)servations  sur  une  maladie  anaLjgne  à  l'angine  polvpeuse  on  croup 
des  enfaus.  Elles  sont  consignées  à  la  page  '206  du  'î'.  roi.  des  ^lémoircs  de 
la  société  royale  de  médecine  jionr  1777  "''  '77^"  ''''"4°-  Paris,  T780. 
■\viLRius  y  Hcnr.  chnstian.  Daniel) ,   Disiertntii  médira  de  ani^ind  inf.tntum. 
in  patrid   tecentinribus  annis  nbseri^atn  ;  prœside  S .  yîurn'ilUo.  in-4''. 
Upsaliœ,  17(1  (•  Celle  disserialion  a  été  recueillie  par  Sau'Jifort,  qui  l'a  con- 
signée h  la  page  .352  du  deuxième  volume  de  son  Thésaurus  disiertationum 
medicarum  seloctiorum.  3   vol.  in-4°.  Liu^duni  Hatat^nrum  ,   1778. 
yicnAELis  (cbiiitian.  Frider.),  De  ani^irui pnlyposd seu  membranaced.  in-ia. 
^rgentorati,  1778. 

Cetouvragcaetélradniten  français  par  "VT.  Rnctte.  i  vol.  in-8°.  Paris,  i8to. 
jiEAsE  (And.),  De  cynanche  tracheali.  in-8°.  Edimbur^i.  Vo^ez  Medicinoe 
prareos  systemn  ex  acadeniùv  Ediniburi^enœ  disputatinnibus  inaugura- 
libus  pnvcipuè  deprnrnptiint  ,   et  secundiun  naturœ  nrdinein  digeslum  ; 
edente  Carolo  JJ'^ebxier.  3  vol.  in-8°.  Editnburgi,  1781. 
CRAWFORi»  (ïliomas),  Dis(juisitio  médira  inaa^iiralis  de  cynanche  stridulâ. 
in-8".  Edimburgi,  1771  .Cette  thèse  fort  estimée  est  insérée  h  la|iag.  "îiodu  3*. 
vol.  du  Thésaurus  mediciis,  sii'è  dispulationum  in  acndemid  Edmensi  ad 
rem  mediram  pertinenliuin  delectvs  a  socielate  regid  luedicd  Edinensi 
hnbitus.  4  '^'"l-  in-80.  Edindjurgi  et  Lnndini ,  1780. 
GUAMxoN  ,  Réflexions  stu  la  rature  et  le  traitement  d'une  maladie  particulière 
aux  cnfans,  connue  sous  I<;  nom  de  croup,  ou  esquinancic  membran'-use. 

Elles  sont  insérées  pag.  8 1  du  5*.  vol.  des  Mémoires  de  la  société  royale 
de  médecine.  in-4°.  Paiis,  1787. 
VicQ  d'a7.\r  (Félix)  :  Vover,  l'article  angine  polypeuse ,  qui  est  le  naragr. 
Tiii  du  mot  angine  ,  inséré  à  la  page  737  du  deuriènic  volume  de  l^ncy-* 
cloiiédie  méthodique  ,  Médecine.  in-4°.  Paris  ,  fC)o. 
r.oTicmus,  De  angind  infantum  tracheali  polyposd.  in-8°.  Leidœ  ,  1792. 
DiSN'ET  (Alesander) ,  Trcatise  nn  the  nature  and  cure  nf  the  cynanche  ira- 
chenlis  cnnimmiljr  callcd  the  croup  ;  c"'est-h-dire.  Traité  sur  la  nature  et  le 
traitement  de  l'angine  trachéale,  appelée  communément  croup.  in-8°.  Hud- 
dersfield,  179^. 
ARCHER  (.Tohn.i,  Disseriatinn  nn  cynanche  trachealis  commnnly  called  the 
croup;  c'est-à-dire  ,  Dissertation  sur  l'angine  trachéale ,  appelée  communément 
croup.  in-8°.  Philadelpiiie,  1798. 
M.    cnAUS.siER  a  consigné  tm  petit  nombre  de  notes  fort  intéressantes  sur  le 
rronp  ,   à   la  fin  de  la  traduction  française  de  la  pvrétologio  de  Selle  par  M. 
Nauche.  i  vol.  in-8°.  Paris,  j8oo.  Voyez  ces  noies,  p.  Sg^- 
OHEYNE  (john.) ,   Essays  on  the  diseases  nf  children  wilh  cases  nn  dis.iec* 
lions  }  c'est-à-dirCj  Essais  sur  les  maladies  des  enfans,  in-8°.  Londre», 

7.  5c». 
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1801  5  V.  Essai  i  aj  cynanrhe  trachealis  ,   or  croup  ;  c;'est-h-dire,  V.  le 

premier  essai  de  l'atigiiK-  trachéale,  ou  croup. 
SCUWiLGEÉ  (c.  j.  A.)  ,  Dissertation  sur  le  croup  aigu  des  enfans.  in-8°.  Paris, 

1802. 
PICKEL,  Disserlaûo  de  angind  menibranaced.  in-4°.  Jf^iirceb.  i8n3. 
MACARTAK  (l.),  Dibscitation  sur  la  coqueluche  et  le  croup.  in-4°.  Paris,  i8o3. 
ViEL'.ssr:ux  (  G. },  Ohservations  sur  le  croup.  Elles  sont  cousignées  à  la  page 

422  du  12'.  vol.  du  journal  de  médecine  de  MM.  Corvisuit,  Leroux,   et 

Boyer.  in-8°.  Paris,  180G. 

—  Mémoire  sur  le  croup  ou  angine  trachéale  ,  qui  a  obtenu  la  premi^re  mention 
honorable  au  concours  ouvert  par  S.  M.  I.  sur  cette  malaflie.  i  vol.  in-8^- 
Geuève  ,  1812. 

MiLi.AR  (j.j,  Observations  sur  l'asthme  et  le  croup  ,  traduites  par  L.  Scntcx.  i 
vol.  in-80.  Paris,. 1808. 

XESESSARTz  ^j.  C  ),  Mémoiic  lu  h  la  piemière  classe  de  l'Institut  national  dans 
les  séances  des  22,  29  juin,  et  6  juillet  1807.  Broch.  in-8°.  Paris,  1807.  2'. 
édition,  1808. 

iiEcuEiLdes  observations  et  des  faits  relatifs  an  croup,  re'digé  par  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ,  d'après  les  ordres  de  S.  Ftc.  le  nn'iiistrc  rie  l'inté- 
rieur, pour  le  concours  au   piix  fonde  pur  S.  M.  in-8°.  Paris,  1808. 

L'état  de  la  science,  à  l'é[)oqi!e  de  l'ouvertuie  du  concouis,  est  constaté 
dans  ce  recueil  de  la  manière  la  plus  exacte.  Un  y  trouve  une  longue  enu- 
mération  des  auteurs  q:  i  ont  traité  du  croup. 

PORTAL  ,  De  l'angine  membraneuse  ou  du  croup;  pag,  ^4  et  189  du  troisième 
volume  de  son  ouvrage  intitulé  :  Mémoires  sur  la  natuic  et  le  traitement  de 
plusieurs  maladies.  in-S».  Paris,  t8o8. 

DDRAT-LAS.SALLE(Ant/),  Quelques considéiationssurlecroup.in-4°.  Paris,  1808. 

CARO\  [s.  ch.  Fel.},  Traité  du  croup  aigu.  in-8°.  Paris  ,  1808. 

—  Remarques  et  obsenations  récentes  sur  le  croup.  )u-8°.  Paiis,  1810. 

—  Programme  d'an  prix  relatif  ii  la  trachéotomie  dans  le  traitement  du  croup. 
in-80. 

DOUBLE  (f.  j.)  ,  Traité  du  croup  ;  ouvrage  qui  a  obtenu  une  des  trois  men- 
tions honorables  dans  le  concours  ouvert  sur  cette  maladie  par  les  ordres 
de  S.  M    L  et  R.  1  vol.  iu-80.  Paris  ,  181 1. 

GiKArni  (c.) ,  De  l'angine  trachéale  connue  sous  le  nom  de  croup  ,  etc.  1  vol. 
in-80.  i8ir. 

BCETTE  iv.) ,  Traité  de  l'asphyxie  connue  sous  le  nom  de  croup,  i  vol.  in-8'». 
Paris,  181 1. 

—  Doutes  sur  l'csistence  du  croup  essentiel.  in-8°.  Paris,   i8i3. 

CAiLLAD    (j.    M.),   Mémoire  sur  le  croup,  ouvrage  qui  a  obtenu  la  sccomle 

mention  honorable  dans  le  coucouis  ouvert  par  le.»  oidres  de  S.  M.  I.  i  vol. 

in-8°.  Bordeaux  ,  18 12. 
rcvNAFOX  DE  MALET  fiulien),  ÏMémoire  sur  le  croup,  i  vol.  in-8°.  1812. 
■VAiE^Tij,    Louis),  Recherches  historiques  et  pratiques  sur  le  croup  5  in-8". 

Paris,  1812. 
voisEKET.  (Franc),  Dissertation  sur  le  croup.  in-4°-  Paris,  181 2. 
ABADiE  (Louis),  Précis  du  croup  ,  suivi  d'une  observation  particulière  d'angine 

calarrhale  gastrique  qui  s'est  compliquée  de  croup  le  8'.  jour  de  la  maladie. 

iu-4°- Montpellier,  1812. 

RAPPORT  adressé  à  S.  Fxc.  le  ministre  de  l'intérieur ,  comte  de  l'Empire  ,  sur 
les  ouvrapet  en'ovés  nu  concouis  su;  le  croup,  par  la  Conunission  chargée  de 
l'examen  et  du  jugement  de  ces  ouvrages,  in-80.  Paris  ,  1812. 

L'auteur  de  ce  rapport,  M.  Rover-Clollarrl ,  a  analvsé  avec  une  rare  pré- 
cision ,  et  présenté  avec  une  sévèie  impartialité,  ics  cinq  mémoires  qui  ont 
été  disting'.ics  parla  Conuiiission.  Pureté  di;  diction,  darie  d'exposiiiou  , 
hoDDctetc  et  justesse  de  critique,  équité  de  jugi  tuent ,  tels  sont  les  caractère* 


qui  distinguent  ce  rapport.  Nous  lui  reconnaissons  aussi  un  antre  rniiitc  , 
«■'cAt  d'oll'i  ir  ilans  nu  court  espace  toutes  les  connaissances  les  plus  solides 
et  les  plus  précises  sur  le  croup.  Il  fait  eu  uit'me  temps  l'tloge  du  talent  et 
de  la  probité  de  son  auteur. 
On  trouvera  dans  les  tcuuPs  ai  ,  22  ,  16,  32  et  suivans  du  journal  général  de  mé- 
decine réfligé  par  IM.  Sédillot,  des  observations  et  des  considérations  très— 
iuipoi  tantes  sur  le  croup. 

CROUTE,  S.  f. ,  crusta ,  se  dit  en  péne'ral  de  fout  ce  qui  se 
durcit  et  s'atlache  sur  une  sus  lace.  Cette  expresson  a  conserve' 
le    même   sens   en   pathologie  ,  puisqu'on   donne    le  nom  de 
r/'Ofî/e  à  vnie  humeur  coagule'e  et  durcie  qui  suinte  d'une  sur- 
l'ace  ulcérée.    Ce  changement   d'état  résulte    évidemment  de 
de  l'évaporation  de  l'eau  contenue  dans  i'alhumine  ,  qui  forme 
une  grande  proportion  de  la  matière  exltalée.  Mais  s'il  existe 
dans  ce  cas  un  ellet  purement  physique ,  peut-on  méconnaître, 
d'une  autre  part  ,   une  action  vitale  dans  la  cause  qui  déter- 
mine la  figure  constante  et  régulière  des  croûtes  de  la  plupart 
des  exanthèmes  chroniques  ?  Cette  forme  est  en  ellet    si  peu 
variahle  qu'elle  est  un  des  caractères  principaux  sur  lesquels 
les  nosologistes  modernes  ont  fondé  la  distinction  des  espèces 
et  des  variétés    de  plusieurs  maladies  du  .système  dermoide. 
Il  ne  sera  peut-être  pas  déplacé  de  rapprocher  dans  quelques 
lignes  les  traits   particuliers  que  présentent  les  croûtes  dans 
la  multitude  d'éruptions  dont  elles  sont  en  quelque  sorte  le 
svmp:ôme  essentiel.  Dans  \i:favus  elles  s'élèvent  en  tuhfrcnles 
jaunâtres  dont  le  centre  est  déprimé  en   goilet  ,   et  dont   les 
bords  sont  saillans  et  relevés  d'une  manière  analogue  aux  al- 
véoles des  ruches  à  miel.  M.  Alihert  a  si  bien  démontré  cette 
physionomie  propre  des  croûtes  àujavus  ,  qu'il  est  im^possible 
de  le  confondre ,  non-seulement  avec  les   autres  espèces  de 
teignes,  mais  encore  avec  d'autres  exanthèmes  chroniques, 
lorsque  ces  croûtes  sont  répandues  par  plaques  sur  tonte  la 
surface  cutanée.  Les  croûtes  de  la  teigne  granulée  formiut  de 
petits  tubercules'  ou  grains  ,    de  couleur   brunâtre    et    d'une 
figure  irréguhère ,  sur  lesquels  il  n'existe  aucun  enfoncement 
à  leur  sommet,  ce  qui  les  distingue  manifestement  du  fin-us . 
Les  croûtes  qui  caractérisent  la  teigne  muqueuse  sont  jaunes  , 
irrégulières,  se  détachent  facilement ,  et  fournissent  une  ma- 
tière (pii  enduit  <'t  colle  les  cheveux  en  masse(/''qv^-  achores 
et  CROUTE  DE  l.mt).   Quelle    foule    d'apparences  diver»es  les 
croûtes  n'offrent-elles  jioint  dans  les  variétés  de  la  darire  cnis- 
tacéel  Tantôt  elles  ont  une  couleur  jaune  et  mie  transparence 
qui  leur  donnent  l'aspect  du  miel  desséché  ou  des  sucs  gom- 
menx  de  certains  arbres.  D'autres  fois  elles  sont  suspendues  à 
la  inanière  des  stalactites:  dans  une  autre  variété  que  M.  Ali- 
bert  a  décrite  lepremier,  elles  figurent  une  espèce  de  mousse, etc. 
On  retrouve  la  même  diversité  dans  les  croûtes  de  la  lèpre 
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cmslacée;  elles  ont,  en  gênerai,  beaucoup  plus  d'e'tcndne  et 
d'épaisseur  que  les  croûtes  des  autres  exanthèmes  chroniques  j 
mais  en  outre  elles  pre'sentcnt  entre  elles  des  dillerences  tran- 
che'cs,  qui  ont  servi  à  établir  des  variétés  constantes  dans  celte 
espèce  de  lèpre.  Quelques-unes  de  ces  varie'te's  sont  caracte'ri- 
seespardes  croûtes  brunâtres,  inégales,  luisantes  et  contournées 
à  la  manière  des  limaçons^  dans  quehpies  autres  ,  ces  croûtes 
simulent  des  cristallisations  stalacliformes  volumineuses.  D'au- 
tres fois  elles  s'élargissent  en  grandes  plaques  tuberculeuses 
profondément  sillonnées  ,  qui  laissent  après  leur  chute  des 
cicatrices  indélébiles.  Toutefois,  M.  Alibert  remarque  très- 
bien  que  les  croûtes  de  la  lèpre  crustacée  olTrent  aussi  d'autres 
diirérences,  selon  le  climat  où  cette  (uueste  maladie  se  déve- 
loppe {Descript.  des  malacl.  de  la  peau  observées  h  l'hôpital 
Saint-Louis,  in-fol.  ,  pag.  i5o). 

La  syphilide  pustuleuse  crustace'e  est  le  seul  symptôme  de 
la  maladie  vénérienne  caractérisé  par  des  croûtes  j  elles  sont 
verdàtres ,  rugueuses,  inégales,  excavées  dans  le  milieu  ,  et 
coupées  par  des  sillons  plus  ou  moins  profonds.  Quelquefois 
elles  figurent  des  espèces  de  créneaux, 

Je  ne  parlerai  point  ici  des  croûtes  qui  terminent  plusieurs 
exanthèmes  aigus,  parce  qu'elles  sont  loin  d'olfrirdes  apparen- 
ces aussi  constantes  et  aussi  régulières ,  et  qu'il  est  moins  im- 
portant de  les  distinguer,  puisque  ce  n'est  point  d'après  ce  symp- 
tôme qu'on  a  étabd  le  caractère    spécifique  de  ces  éruptions. 

T^OJ-eZ  DARTRE,   LEPRE,    SYPHILIS,    TEIGr*E,  VACClTiE  ,  VARIOLE. 

(r.IETT) 

CBOUTE  DE  LAIT,  s.  f.  ,  cmsta  lactea,  lactumen.  Quel- 
ques auteurs  confondent  cet  exanthème  avec  l'affection  du  cuir 
chevelu,  communément  désignée  soùs  le  -  titre  d'achores 
(  T'^ojez  ce  mot).  Ce  que  j'en  ai  dit  dans  cet  article  suffira,  je 
pense  ,  pour  l'en  faire  distinguer. 

La  croûte  de  lait  ne  peut,  dans  aucun  cas,  être  considérée 
comme  une  maladie  ;  c'est  pourquoi  je  n'en  ferai  ici  qu'une  très- 
légère  mention.  Elle  se  déclare  ,  comme  toiU  le  monde  le  sait, 
sans  aucun  appareil  fébrile;  elle  a  pour  siège  le  plus  ordinaire 
le  front  ainsi  que  le  cuir  chevelu;  elle  peut  aussi  attaquer  les 
joues  ,  les  oreilles  et  le  col;  mais  elle  ne  cause  qu'un  très-léger 
prurit  dont  les  enfans  se  soulagent  facilement. 

Cette  érupt.on  s'opère  sur  la  peau  par  de  très-petites  vési- 
cules d'où  s.ïinti"  un^"  humeur  icborcuse  ,  d'une  couleur  blanche 
et  quelqueiois  jaune  ou  grisâtre.  Cette  humeur  se  condense  et 
se  concrète  en  écailles  squammeuses  ou  funuracées  ,  qvn  ne 
ressemblent  pas  mai  aux  feuillets  roussâtres  que  forme  le  lait 
desséché  ,  lorsqu'il  a  été  exposé  longtemps  dans  un  vase  à  l'ac- 
liou  du  feu. 
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La  croûte  de  lait  est  linmidc  et  abondante;  elle  a  une  odeur 
fade  et  nause'abonde ,  assez  analogue  à  celle  du  fromage  aigri  • 
quoiqu'elle  soit  très-adiierente  au  cuir  clievelu,  et  sur  les 
autres  parties  qu'elle  attaque,  elle  s'en  de'lachc  avec  facilite', 
quand  on  recouvre;  la  peau  d'une  substance  grasse  et  onctueuse. 
Le  suintement  de  la  croûte  de  lait  est  bien  moindre  que  celui 
qui  a  lieu  dans  les  achores,  exanthème  que  j'ai  cru  devoir  de- 
signer sous  le  nom  de  teigne  muqueuse  (  titiea  muiijliui).  La 
partie  de  la  peau  qu'elle  aflecte  n'est  ni  aussi  rcuge,  ni  aussi 
cnfJamrace  ;  les  démangeaisons  qu'elle  provoque  sont  bien 
moins  conside'rables ,  et  ne  portent  jamais  les  enfans  à  se  dé- 
chirer le  visage  avec  leurs  ongles,  comme  dans  la  teigne  mu- 
queuse :  on  n'y  observe  pas  non  plus  ce  gonflement  des  pau- 
pières ,  de  la  face  ,  des  oreilles  ,  qui  acquièrent  quelquefois  un 
si  grand  volume. 

Un  dernier  trait  caractéristique,  c'est  qtie  la  croûte  de  lait  no 
subit,  dans  aucun  cas  ,  les  re'percussions  funestes  dont  la  teigne 
muqueuse  est  susceptible  5  quoique  cette  dernière  ait  toujours 
un  but  salutaire  pour  l'économie  animale  ,  elle  est  iie'anmoins 
l'indice  d'une  altération  particulière  du  système  lymphatique  : 
la  croûte  laiteuse,  au  contraire,  est  une  simple  excrétion  solli« 
cite'e  par  l'exube'rance  des  forces  vitales  qui ,  dans  lenfance  , 
aniuent  vers  le  cerveau.  Les  u)ères  et  les  nourrices  doivent 
favoriser  cet  heureux  mouvement.  (.iUBERT) 

woLF ,  De  cruslci  lactcd ,  viilgo  vont  Ansprung ,  Diss.  inaug.  resp.  Schulz, 
in- f^°.  lenœ  ,   i6q3. 

STRACK  (cLuiles),  ï)e  cruslâ  Luled  infantmn  ,  ejusdenKfue  specijico  reiiie- 
dio ,  Diss.  iii-8°.  Francofurti  ad  3/œmim  ,  1779.  , 

Cet  o])iistnilc  iiitt'rossaut ,  couronné  pur  l'itcadeniie  de  Lvon  ,  a  été  tiacliiit 
en  allem.iinl ,  avec  «les  noies  et  un  supplément,  pac  rrcdcric  Augubte  Wei/.. 
iii-8<*.  \^cimar ,  1788.  On  sait  que  la  violette  p<-nsée  est  le  icnièds  que 
Stiack  décore  du  titre  un  peu  trop  t'astueu^  de  spcciiiquc. 

MOi.iTOR  ,  De  vriisld  Incted  ^  Diss.  iu-|o.  liudœ  ,  fSS. 

l'iscHER  (jcan  Henri)  >  De  cnistd  lactcd  aduLiorum ,  Spécimen  j  in-4°.  Got- 
tingœ  ,  1785. 

Ce  fraguient ,  inlilulé  Spécimen  i  ,  devait  être  suivi  de  plusieurs  autres  , 
dont  la  collection  aurait  formé  un  quelque  sorte  un  Traité  des  maladies  cuta- 
nées. Ce  projet  utile  n'a  point  été  exécuté. 

(f.  p.  c.) 

CROUTEUX  ,  SE  ,  adj.  ,  couvert  de  croûtes.  Ce  mot  est  vul- 
gaire et  doit  être  rejeté'  du  langage  me'dical.  Joyez  crustacê. 

CRU  ,  E  ,  adj. ,  tnidus ,  qui  n'est  pas  cuit ,  qui  n'est  pas  mûr, 
qui  est  vert.  Alimens  crus ,  ceux  ({ui  n'ont  pas  ete'  prépare'»  par 
la  digestion  ;  matières  crues ,  celles  qui  n'ont  pas  reçu  le  degré' 
ne'cessairede  coction  ;  enfin  on  désigne  sous  le  nom  de  me'taux 
crus ,  ceux  qui  sont  tels  qu'ils  sortent  de  la  mine  :  c'est  ainsi 
qu'on  dit  du  mercure  cru,  de  l'antimoine  cru,  etc.       (l.  b.) 
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CRUCIALE,  adj. ,  cntcialis  ;  incision  composée  de  deux 
Ir.'tils  de  division  qui  se  loupent  à  angle  droit.  Cette  forme  des 
incisions  fuyant  lonjours  pour  objet  de  découvrir  une  certaine 
étendue  des  parties  situées  audessous  de  la  peau  ,  on  pre'Icre 
!e  bistouri  pour  les  exe'cuter.  Quand  il  s'agit  de  couper  cru- 
ciftlement  la  peau  ou  d'autres  organes  formant  avec  elle  une 
surrace  piane  ou  le'gèrement  convexe  ,  on  choisit  de  pre'fe'rence 
le  bistouri  droit  ;  mais  quand  il  faut  faire  une  incision  cruciale 
sur  une  partie  très-convexe  ,  soit  que  cette  forme  soit  naturelle, 
soit  qu'elle  ait  cte  rendue  telle  par  une  tumeur,  on  doit  pre'- 
fcrer  le  bistorri  convexe  :  on  peut,  avec  cet  instrument ,  attein- 
dre plus  commodément  les  limites  de  la  convexité'. 

Les  incisions  cruciales  sont  propres  à  de'couvrir  le  crâne , 
<^[uand  il  s'ai^it  d'appliquer  une  ou  [plusieurs  couronnes  de  tre'- 
pa!i.  Il  n'y  a  pas  ires-longtemps  encore  que  ,  dans  ces  cas  ,  on 
circonscrivait  les  te'gumens  par  une  incision  circulaire  ou  ellip- 
tique ,  ou  Iiien  on  faisait  une  perte  de  substance  aux  parties 
molles ,  par  lout  autre  procède  ,  sous  le  prétexte  que  les  lam- 
beaux d'une  incision  cruciale  étaient  incommodes  à  conserver. 
L'espe'rieuce  a  désabuse'  les  praticiens  sur  ce  point,  et  a  prouve' 
.qu'en  soutenant  couvenal)lement  les  lambeaux  avec  des  gâteaux 
de  cliarpii- ,  ils  ne  causent  pas  des  douleurs;  que  leur  gonfle- 
ment excessif  dépendait  de  l'abus  des  topiques  émolliensj  et 
qu'en  les  conservant  on  abrégeait  beaucoup  la  cure,  par  l'avan- 
tage que  l'on  se  ménageait  de  pouvoir  les  rappliquer  sur  les 
parl'CS  dont  ils  ont  été  séparés  ,  et  auxquelles  ils  peuvent  s'unir 
de  nouveau. 

Les  incisions  cruciales  ont  aussi  de  grands  avantages  pour 
la  dissection  et  l'extirpation  des  tumeurs,  pour  peu  qu'elles 
soient  volumineuses,  globuleuses,  aplaties,  élargies  par  leur 
base,  et  que  leur  extirpation  doive  être  faite  avec  soin.  Dans 
Fextirpstion  des  cancers,  par  exemple  ,  oii  il  importe  d'enlever 
jusqu'à  la  moindre  trace  de  la  maladie,  au  moins  pour  s'as- 
surer d'une  cicalrisation  facile  ,  rien  n'égale  les  avantages  d'une 
inrision  cruciale  ,  qui ,  après  la  dissection  des  lambeaux  ,  laisse 
à  découvert  et  la  totalité  de  la  tumeur,  et  toute  l'étendue  de 
sa  base,  et  les  parties  sur  lesquelles  elle  repose.  On  ne  doit 
amais  compter ,  en  panil  cas  ,  sur  la  souplesse  de  la  peau  , 
sur  la  laxité  du  tissu  cellulaire  qui  lui  sert  de  moyen  d'union, 
pour  se  promettre  qu'une  incision  simple  suflira  ,  et  que  rien 
ne  pourra  s'opposer  au  déplacement  et  à  lar  dissection  alterna- 
tive des  deux  lèvres  de  la  division.  En  opérant  ainsi ,  on  a  beau 
avoir  poussé  la  dissection  de  l'un  et  de  l'autre  côté  jusqu'au- 
delà  de  la  base  de  la  tumeur ,  les  lèvres  de  la  peau  n'en  re- 
viennent pas  moins  sur  elle;  elles  ne  la  cachent  pas  moins;  on 
travaille  en  sous-oeuvre;  on  ne  peut  être  sûr  des  parties  dans 
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lesquelles  on  coupe;  il  peut  ecliapper  quelque  chose  aux  ncr- 
quisitions ,  qui  ne  peuvcnl  jamais  être  bieu  exactes;  on  ne  voit 
que  très-iucominodement  les  vaisseaux  ([ue  lou  «livise;  ou  no 
peut  les  atteindre  et  les  iier  qu'avec  là  plus  grande  diKicultt- , 
et  l'on  a  presque  toujours  des  hémorragies  consécutives. 

Quelle  que  soit  la  forme  du  bistouri  dont  on  se  sert  pour 
faire  une  incision  cruciale,  on  doit  toujours  tendre  la  peau  ,  et 
assuje'tir  les  parties  sur  lesquelles  on  coupe  {l^orez  i\cision). 
Si  l'on  se  sert  du  bistouri  convexe ,  ce  qui  doit  être  surtout 
quand  ou  veut  découvrir  une  tumeur  pour  l'extirper  ,  c'est 
parliculièrement  pour  assujëtir  celte  dernière  et  rempccher 
de  vaciller,  que  l'on  doit  tendre  les  tc'gumens,  en  les  bridant 
sur  elle.  Ainsi,  dans  ce  cas,  avec  le  côte'  cubital  de  la  main 
gauche,  on  tendra  les  te'gumens  parallèlement  au  sens  dans 
lequel  ou  va  les  inciser  ,  tandis  qu'avec  le  pouce  et  le  vt.ediits 
de  la  même  main  ,  places  un  de  chaque  cote'  de  la  tumeur,  ou 
les  tendra  pareillcmenl  perpendiculairement  à  ce  même  sens. 
La  partie  la  plus  convexe  du  tranchant  sera  portr'e  ensuite  s;;r 
le  point  de  la  base  de  la  tumeur  qui  repond  à  l'intervalle  ciu 

Fouce  et  du  doigt  médius,  et  en  traînant  l'instrument  selon 
un  des  diamètres  de  la  tumeur,  on  fait  unesecîion  le'gère  qui 
ne  divise  que  les  tegumens. 

La  seconde  section ,  qui  doit  couper  la  première  à  angle 
droit,  doit  être  faite  en  deux  temps  ,  de  sorte  que  chaque  lèvre 
de  la  première  soit  divise'e  de  la  circonfe'rence  de  la  tumenr 
vers  son  centre;  sans  cette  prècautio  i  la  première  lèvre  serait 
coupe'e  re'gulièriîment,  parce  que  la  section  serait  faite  du  bord 
adhèrent  vers  le  bord  libre;  mais  la  coiqie  de  la  seconde  lèvre 
serait  irre'gulièrc  ,  parce  qu'elle  serait  faite  du  bord  libre  vers 
le  bord  adhèrent,  et  que  la  première  section  ,  en  détruisant  la 
continuité  des  paities,  s'oppose  à  ce  que  la  main  gauche  puisse 
les  tendre  parallèlement  au  sens  de  la  seconde  incision.  Ou 
changera  donc  d'attitude  pour  chacune  dcsdeuxparties  de  cette 
seconde  section  ,  ou  bien  ou  incisera  alternai ivem eut  avec 
la  main  droite  et  avec  la  main  gauche  ,  afin  de  pouvoir  couper 
l'une  et  l'autre  lèvre  de  la  première  iucisiou,  du  bord  adhe'rent 
vers  le  bord  libre. 

Ces  pre'ccptes  sont  de  rigueur  dans  tous  les  cas  d'incision 
cruciale  ,  quelle  que  soit  la  forme  de  l'instrument  qu'on  y  em- 
ploie. Mais  (}uand  o\\  se  sert  du  bistouri  droit ,  et  lorsqu'on  l'em- 
ploie, par  exemple,  pour  de'couvrir  le  crâne  et  v  appliquer 
une  couronne  de  trépan  ,  on  ne  peut  se  dispenser  de  changer 
le  bistouri  de  main  en  finissant  liucision  première,  afin  que 
chacun  de  ses  angles  soit  forme  par  la  pointe  de  l'instrument 
«[uc  l'on  doit  plonger  jusqu'à  l'os.  Sans  cette  précaution,  mal- 
giè  le  soin  que  l'on  recommande  {T'^oj'ez  incision)  de  relever 
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le  poignet  en  terminant  une  incision  afin  de  faire  avancer  Is 
pointe,  et  de  couper  e'gaicmeiit  des  parties  profondes  et  de» 
snperficicHes ,  on  diviserait  beaucoup  moins  du  pe'riosle  et  de 
l'aponévrose  e'picrànienne,  que  des  tégumens,  et  quand  les 
lambeaux  seraient  relevés,  ces  parties  seraient  tendues  et  cau- 
seraient des  ^douleurs,  (delpech) 

CKUCIFÈR.ES  (famille  des) ,  cniciferce.  Cette  famille  est  une 
âes  plus  constamment  uniformes ,  soit  qu'on  la  considère 
sous  le  rapport  botanique,  chimique  ou  me'dical  ;  elle  a  un 
caractère  constant  dais  toutes  ses  espèces,  c'est  de  contenir, 
en  plus  ou  moins  grande  cjuantite',  de  l'azote,  qui,  e'tant  une 
des  parties  constituantes  de  l'ammoniaque  ,  contribue  à  la 
formation  de  cette  dernière,  qui  n'existe  pas,  ainsi  qu'on 
l'avait  cru,  toute  forme'e  dans  ces  plantes,  mais  qui  se  deVe- 
loppe  dans  quelques  circonstances  seulement,  et  au  moment 
de  la  de'sorganisation  qui  met  les  parties  azotiques  existantes 
en  elles,  eu  contact  avec  l'air  exte'rieur.  On  pensait,  comme  je 
viens  de  le  dire,  et  plusieurs  pensent  encore,  que  cette  ammo- 
niaque existe  toute  formée  dans  les  crucifères;  mais  des  expé- 
riences nouvellement  faites  prouvent  que  «  l'eau  distille'e  des 
crucifères  ,  ni  leurs  sucs  récemment  extraits,  ne  donnent  aucun 
indice  d'alcalescence  »,  et  qu'ainsi  l'ammoniaque  ne  peut  être 
recele'e  dans  leur  inte'vieur.  J'ai  cru  devoir  entrer  dans  cette 
discussion  parce  que  les  crucifères  contenant  un  principe  acre 
îiès-important,  on  avait  attribue  ce  principe  à  la  pre'sence 
de  l'ammoniaque  j  mais  ce  principe  qui  joue  un  grand  rôle 
dans  les  proprie'te's  des  crucifères ,  doit  être  rapporte'  à  vme 
huile  volatile  ayant  l'odeur  des  cnicifères  ,  laquelle  s'e'levant 
avec  l'eau  distille'e  de  ces  plantes,  donne  à  cette  dernière  des 
proprie'te's  stimulantes  à  un  très-liaut  df'gre'.  Ce  principe,  con- 
centre' dans  les  graines  de  moutarde,  dans  celles  du  lepidium 
sativum,  et  dans  les  racines  du  cochlearia  arniûracfa ,  leur 
donne  une  âcrete'  telle  qu'appliquées  sur  la  peau ,  elles  y  ex- 
citent de  la  rougeur,  de  l'iullammation,  et  une  vèsication  con- 
nue  sous  le  nom  de  sinaj:)isme. 

Ce  principe  acre  et  stimulant,  administre'  à  l'inte'ricur ,  agit 
sur  les  systèmes  nerveux  et  sanguin ,  excite  d'abord  une  transpi- 
ration abondante  et  ensuite  la  se'cre'tion  des  urines;  donne'  à 
dose  plus  forte  et  continuée ,  il  devient  antiscorbutique ,  et  on 
sait  combien  son  emploi  estavanlageuxpôurpre'server  ou  même 
faire  cesser  les  anèctions  scorbutiques de'jà  de'veloppe'es,  par  l'ac- 
tion  qu'il  exerce  sur  les  fibres  animales  dont  il  augmente  le  ton. 

Dans  les  feuilles  de  raves  et  dans  celles  du  cresson ,  cette  ma- 
tière acre  et  stimulante,  existant  dans  de  petites  proportions, 
donne  à  ces  plantes  une  saveur  piquante  qui  aromatise  agi  c'a* 
blemeut  les  mets  végétaux  usités  sur  nos  tables. 
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Si  ce  même  principe  se  trouve  enveloppe'  d'une  quantité'  con- 
sifle'rablo  de  mucilage,  ce  mixte  deviendra  encore  plus  alimen- 
taire ,  ainsi  qu'on  le  remarque  dans  le  chou,  la  rave  et  le  na- 
vel ,  qui  ne  cessent  pas  d'être  antiscorbutiques ,  le  principe  Acre 
n'y  étant  que  masque'',j  ces  plantes  rentrent  par  le  plus  léger 
mouvement  de  fci-mentation  dans  toutes  leurs  propriétés  pre- 
mières ,  après  avoir  fait  disparaître  la  matière  muqueuse  ou 
sucrée,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  le  sanerkraut. 

Les  graines  des  crucifères  contiennent  une  huile  fixe  très- 
abondante  dans  le  navet ,  le  coha  ,  la  cameline ,  le  rutabaga  ; 
des  huiles  volatiles  et  fixes  dans  d'autres  sortes,  telles  que  la 
moutorde  ,  les  cressons,  etc.  (tollard  aîné) 

r.RUCIFORME  ,  adj. ,  cmciformis ,  dérivé  de  cr-ux ,  croix  , 
et  de  fonna ,  forme,  en  forme  de  croix  :  c'est  sous  ce  nom 
(pi'on  désigne  des  ligamens  qui  unissent  les  phalanges  •  ils  sont 
ainsi  appelés,  parce  qu'ils  ont  la  figure   d'une  croix.   T'^oyez 

DOIGT  et  PHALANGE.  (l.  H.) 

CRUDITÉ,  s.  f.  ,  crtiditas  ;  qualité  d'une  substance  qui  n'a 
point  subi  l'action  du  feu.  On  étend  cette  dénomination  aux 
fruits  qui  ne  sont  point  arrivés  à  leur  état  de  maturité,  et  les 
pathologistes  l'emploient  d'une  manière  métaphorique  pour 
exprimer  le  premier  temps  d'une  maladie ,  ou  l'époque  à  la- 
quelle les  humeurs  n'ont  point  subi  le  degré  de  coction  néces- 
saire pour  que  la  crise  puisse  avoir  lieu  {T^oyez  coctios).  On 
a  également  consacré  ce  mot  de  crudité  t^ouy  désigner  les  ma- 
tières saburralcs  qui  s'accumulent  dans  les  premières  voies  par 
suite  de  l'a/Taiblissement  des  organes  digestifs,  ou  de  digestioias 
laborieuses  ,  provoquées  par  l'usage  habituel  d'alimens  lourds, 
indigestes  ,  des  excès  de  table ,  etc.  Voyez  dyspepsie  ,  saburre. 

(l.  B.) 

FLAcius  fMatliias),  De  concoclione  et  criidiiale  Themata  ;  \n-?>° .  Rosto- 

chii,   1594. 
MUEiii.HArsEN,  De  cnulilate,  cnctione  et  crisi,  Diss.  iti-4°.  Lugduni  Ba~ 

iavonnn ,   17'jo. 
BICHE  (noininiqne  jpan-napti.stp  de  la),  j4n  concocta  mnuere  ac  purgare 

opnrteal ,  non  vero  cruda  ?  qfjirm.  Quœst.  med.  inaug.  prœs.  Lud.  Alex . 

Cezan-^  in-^j^o.  Parisiis ,  12  nnvemhr.   l'-fÎT. 
«OKHMF.R  (p)iilippe  Aflolplic),  De  crudUatibus  ac  impnritatihus  piimanan 

viarum,  jD/a*.  in-4°-  Halx,  1776. 

(F.  p.  c.) 

CRUOR ,  s.  m.  Ce  mot  latin  francisé,  a  été  pris  dan.>î 
des  acceptions  très-différentes  :  tantôt  on  l'a  regardé  comme 
.synonyme  de  sang,  et  c'est  dans  ce  sens  surtout  que  les  poètes 
l'ont  employé  j  tantôt  on  s'en  est  servi  pour  désigner  le  sang 
extravasc  à  la  suite  d'une  contusion,  d'une  chute,  d'une  bles- 
sure. Il  s'applique  aussi  au  caillot  entier,  ou  à  la  matière 
colorante  rouge  on  particulier .  et  le  plus  ordiuaii'cment  à  cette 
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partie  du  crassam^ntum  seulement ,  qui  e'tant  en  contact  avec 
l'air  atmosphérique,  prend  une  couleur  rutilante.  On  trouve, 
dans  les  ouvrapjes  de  rne'decine,  un  emploi  assez  fre'quent  du 
mot  cnior,  suivant  toutes  ses  applications.  (guersent) 

CRURAL,  E,  adj,  ,  cruralis  ,  dérive'  de  cnis  ,  de  curro , 
je  cours,  ou  x.p««  ,  je  heurte.  On  emploie  cet  adjectif  pour  de- 
signer les  parties  qui  appartiennent  à  la  cuisse  (  Koyez  ce  mot). 
Galien  et  quelques  autre  me'decins  anciens,  employaient  le 
mot  (jyÀkw  ,  qui  correspond  à  cnira,  pour  indiquer  les  membres 
abdominaux  ou  toutes  les  parties  qui  s'étendent  depuis  le  bas- 
sin jusqu'au  pied  inclusivement.  Ils  divisaient  ces  organes  des- 
tines à  la  progression  ,  en  trois  portions  :  le  fe'mur ,  le  tibia, 
et  le  pied  (Gai.  ,  Introd.  ,  cap.  lo,  et  lib.  i5  j  cfe  usupart.  , 
c.  8.  ).  Laurent  Heister  emploie  le  mot  crus  comme  synonyme 
de  tibia ,  et  s'en  sert  pour  désigner  la  jambe.  Mais  la  plupart  des 
modernes  ne  donnent  ce  nom  qu'aux  parties  qui  concourent 
à  la  composition  de  la  cuisse. 

CRURALE  (  arcade) ,  arcuado  cruralis.  Ouverture  figure'e  en 
arc  ,  situe'e  dans  l'aine  ,  et  que  pour  cette  raison  M.  le  profes- 
seur Chaussier  nomme  arcade  inguinale  ;  elle  est  borne'e  pos- 
térieurement par  l'os  pubis,  et  antérieurement  par  la  portion 
interne  du  bord  inférieur  de  l'aponévrose  du  muscle  grand 
oblique  de  l'abdomen  ou  cosio-abdoviinal.  Cette  aponeVrose 
qu'on  nomme  improprement  ligament  de  Fallope  ou  de  Pou- 
part ,  puisque  Vésale  l'avait  de'crite  avant  eux  ,  appar'ient ,  ainsi 
que  Lieutaud  ,  Winslow  etMorgagni  l'ont  démontré,  au  muscle 
grand  oblique  ,  et  re'suUe  de  l'entrelacement  de  ses  fibres  avec 
celles  de  l'aponévrose  yÀi'Ci'a-Zrt^a.  C'est  à  tort  que  Gunz  a 
prétendu  qu'il  existait  eu  outre  un  ligament  inguinal  aucpiel 
les  deux  aponévroses  que  je  viens  de  nommer  venaient  s'insé- 
rer. Cette  aponévrose  qui  constitue,  à  proprement  parler, 
l'arcade  crurale  ,  s'e'tend  de  l'épine  ante'rieure  et  supérieure 
de  l'os  coxal  à  la  tubérosité  du  pubis.  Elle  est  très-prononcée 
eu  dedans,  l'est  beaucoup  moins  en  dehors,  et  a  plus  de  lon- 
gueur chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Vue  par  derrière ,  le 
ventre  ouvert,  le  péritoine  et  les  viscères  abdominaux  enlevés, 
l'ouverture  qu'elle  complette  représente  un  triangle  dont  la  por- 
tion fibreuse,  que  nous  décrivons, .forme  le  côte'  antérieur  ;  les 
tendons  re'unis  des  mus  lespsoas  et  iliaque  (pre'lombo-trokan- 
tinien  et  iliaco-lrokanlinieu  ,  Ch.  )  constituent  le  côte'  externe  , 
tandis  que  la  branche  iiorizontale  de  l'os  pubis  de'crit  le  côté  in- 
terne. L'aponévrose  du  borc^  iufe'rieur  du  muscle  grand  oblique 
se  replie  sur  elle-même  d'avant  en  arrière ,  puis  de  bas  en  haut , 
pour  îormer  l'arcade  crurale  ,  vulirairement  appelée  ligament 
de  Fallope.  Le  bord  supe'rieur  de  cette  exp.insion  fibreuse 
se  continue  avec  le  muscle  grand  oblique;  son  bord  inférieur 
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reçoit  les  fihres  de  l'aponévrose  fascia-lafa  nvec  laquelle  il 
se  confond.  Sa  face  anU-'rieure  est  recouverte  par  luie  mem- 
])rane  fibreuse  très-mince  ,  de'crite  par  Scarpa  ,  et  (pi'il  dit 
provenir  de  l'apone'vrose  fascia-Jala.  C'est  celte  même  pro- 
duction membraniforme  qui  s'étend  juscpi'à  l'anneau  inguinal 
ou  sus-pubien  ,  et  qui  chez  l'homme  s'épanouit  sur  le  muscle 
rrëmaster.  Celte  expansion  apone'vrotiquo  adhère  surtout  très- 
intimement  an  bord  dn  lii^ament  de  Fallope,  et  Scarpa  assure 
qu'on  ne  peut,  par  aucun  proce'de'  ,  l'en  se'parcr  sans  la  dé- 
chirer. Ce  corps  fibreux,  dit  ce  chirurt^ien  célèbre,  donne 
beaucoup  plus  de  force  et  d'e'lasticite  à  l'arcade  crurale  ;  il 
t'-nd  à  porter  eu  bas  la  partie  inférieure  de  cette  arcade  , 
à  la  rapprocher  de  l'os  pubis  ,  et  à  résister  ainsi  à  l'elFort 
qu'exercent  les  viscères  abdominaux  pour  faire  hernie.  Si  on 
incise  sur  le  cadavre  celte  lamelle  fibreuse,  au  niveau  du  li- 
f;ament  de  Fallope  ,  on  peut  ,  ajoute  Scarjia  ,  s'assu- 
rer de  sou  utilité' j  on  voit  alors  l'arcade  crurale  se  relâcher, 
s'cloigner  de  l'os  coxal  ,  et  le  doigt  engage'  sous  cette  apone'- 
vrose  e'prouve  moins  de  re'sistance  qu'auparavant  (  Ployez 
le  bel  ouvrage  :  Sull'ernie  mernurie  analomico-chinirgiche ,  di 
Antonio  Scarpa  ,  etc. ,  Milan  1809  j  et  l'excellente  traduction 
que  M.  le  docteur  Cajol  nous  en  a  donne'e,  pag.  2 10 et  ?.i  i). 

Plusieurs  chirurgiens  français  contestent  l'existence  de  ce 
feuillet  fibreux.  Je  puis  assurer  l'avoir  vainement  cherche*avec 
un  des  plus  habiles  anatomistes  et  ope'rateurs  de  cette  capi- 
tale, sur  plusieurs  sujets  mâles,  exempts  de  hernie,  il  est  vrai  ; 
nous  n'avons  trouve'  ([u'une  membrane  celluleuse  qui  sans- 
doute  prend,  chez  les  iiulividus  attaque's  de  hernie  ,  la  densité' 
dont  parle  Scarpa. 

La  face  poste'rieurede  l'arcade  crurale  donne  attache  à  quel- 
ques fibres  charnues  des  muscles  petit  oblique  filio-abdominal, 
Ch.),  et  du  transversc  de  l'abdomen  (lombo-abdominal ,  Ch.). 
L'extre'mite  externe  s'insère  à  l'interstice  de  l'e'pine  ante'rieure 
et  supe'rieure  de  l'os  coxal  ;  son  extre'mite'  interne  se  termine 
À  la  lube'rosite'  du  pubis.  Celle  arcade  livre  passage  aux  muscles 
iliaque  et  psoas ,  à  l'artère,  à  la  veine  crurale,  au  nerf  du 
même  nom  ,  et  aux  vaisseaux  lymphatiques  profonds,  prove- 
nans  des  membres  abdominaux.  C'est  aussi  par  cette  ouverture 
que  s'échappent,  pins  souvent  chez  la  femme  adidte  ,  mère  de 
plusieurs  enfans,  cpie  chez  la  jeune  fille  ou  chez  l'homme,  les 
parties  qui  viennent  former  la  hernie  crurale  ou  mérocèle. 

L'angle  infe'rieur  et  interne  de  l'arcade  crurale  est  le  point 
le  moius  re'sistant,  le  plus  de'clive  dn  bord  infe'rieur  du  mus- 
cle obli(jue  externe  ,  celui  qui  est  occupe'  par  le  moins  grand 
nombre  de  parties;  il  n'est  bouche'  que  par  du  tissu  cellulaire, 
tandis  que  l'angle  supe'ricur  et  externe  est  ferme  complète- 
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ment,  parles  tendons  des  muscles  iliaque  et  psoas  (pre'lomlîo 
et  iliaco-trokantinicn  ,  ChO,  par  le  tronc  du  nerf  crural  et  par 
la  veine  et  l'artère  du  même  nom.  Cette  disposition  anato- 
mique  donne  la  raison  du  déplacement  de  l'e'piploon  ou  des. 
intestins  ,  qui  se  fait  toujours  à  la  partie  interne  de  l'arcade. 
Les  parties  formant  hernie  longent  le  côté  interne  des  vais- 
seaux '  elles  descendent  peu  à  peu  dans  le  pli  de  l'aine  ,  entre  le 
muscle  couturier  (  ilio-pre'tibial ,  Cb.)  ,  le  grêle  interne  (sous- 
pubio-pre'tibial ,  Ch.  ) ,  et  le  pectine  (  sus-pubio-fe'moral ,  Cb.  ), 
et  ne  sont  point  silue'cs,  comme  quelques  chirurgiens  l'ont  e'crit, 
audessus  des  vaisseaux  cruraux  et  du  tronc  delà  veine  saphène, 
ou  entre  ces  vaisseaux  et  l'épine  antérieure  et  supérieure  de 
l'os  coxal.  Scarpa  dit  que  lors  même  que  la  tumeur  avait  ac- 
quis un  très-grand  volume  ,  et  qu'elle  était  dirigée  transversa- 
lement sur  les  vaisseaux  cruraux,  la  dissection  montrait  que  le 
col  du  sac  herniaire  était  placé  à  leur  côté  interne ,  ou ,  en 
d'autres  termes,  entre  eux  et  le  pubis.  C'est  un  fait  reconnu  et 
avoué  par  les  plus  grands  praticiens  français  et  étrangers. 
cPlUrale  ou  FÉMORALE  ( aponcurosc).  f^oj''ez  les  mots  apo- 

KEUROSE  et  FASCIA-I,ATA. 

CRURAL  (muscle) ,  jnusculus  cruralis  ;  il  est  encore  connu 
sous  les  noms  de  triceps  crural ,  et  de  tri-Jémoro-rotulien. 
Cependant  quelques  anatomistes  font  trois  portions  distinctes 
du  muscle  dont  nous  parlons  :  i".  le  vaste  e%X.^vne.  {^-vastus 
extennis  )  j  ?".  le  vaste  interne  (^vastiis  l'nternus);  5°.  le  cru- 
ral { criireus  femoreus  ,  Riol. ,  CoAvp. ,  Dougl. ,  Winsl. ,  Alb.  , 
Sœmmcr. ).  Nous  ne  ferons,  avec  Bichat  ,  qu'un  seul  muscle 
de  ces  trois  masses  charnues.  Il  embrasse  le  fc'mur  et  s'étend 
de  haut  en  bas  ,  depuis  le  col  de  cet  os  ,  le  grand  trokanter  et 
les  deux  branches  qui  résultent  de  la  division  de  sa  ligne  âpre, 
jusqu'à  la  rotule  et  les  parties  latérales  et  supérieures  du 
tibia.  Transversalement,  il  se  porte  d'une  lèvre  de  la  ligne 
âpre  à  celle  du  côté  opposé,  laissant  un  espace  entre  ces 
lèvres  ,  dans  lequel  s'attachent  les  deux  premiers  adducteurs. 
Ce  muscle  très-épais ,  n'est  formé  que  d'un  seul  faisceau  infé- 
rieurement,  pour  s'insérer  à  la  rotule  par  un  tendon  qui  lui  est 
commun  avec  le  muscle  droit  antérieur  (ilio-rotulien  ,  Ch.  )  j 
sur  les  côtés  ce  tendon  s'épanouit  en  une  aponévrose  qui  vient 
s'attacher  aux  tubérosités  du  tibia,  en  se  confondant,  surtout 
en  dehors,  avec  Vaponévrosc  fascia-Iatu.  A  sa  partie  supé- 
rieure le  muscle  crural  présente  trois  faisceaux  qui  lui  ont  mé- 
rité le  nom  de  triceps.  Le  faisceau  moyen  prend  ses  attaches 
sur  la  face  antérieure  du  fémur  ,  et  se  termine  siipéncurement 
à  la  ligne  oblique  qui  se  rend  d'un  trokanter  à  l'autre.  La  por- 
tion externe,  la  plus  volumineuse  des  trois,  s'insère  à  la  lèvre 
externe  de  la  ligne  âpre  du  fémur ,  et  à  la  circonférence  de  la 
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î)ase  du  grand  trokanter.  La  portion  interne ,  moins  grosse 
que  la  précédente  ,  et  moins  distincte  qu'elle  de  la  moyenne  , 
couvre  la  face  interne  du  fe'mur,  prend  ses  insertions  à  la  lèvre 
interne  de  la  ligne  âpre  de  cet  os,  et  finit  à  la  partie  antérieure 
et  infe'rieure  de  la  base  du  petit  trokanter.  Le  muscle  crural 
e'tend  la  jambe  sur  la  cuisse  ou  la  cuisse  sur  la  jambe ,  suivant 
que  la  deuxième  ou  la  première  est  fixe'e^  si  ni  l'une  ni  l'autre 
ne  le  sont ,  il  agit  à  la  fois  sur  elles  deux  et  les  e'tend  l'une  sur 
l'autre.  Ce  muscle  agit  encore  dans  la  station  pour  maintenir 
les  membres  abdominaux  dan»  l'extension. 

CRURALE  ou  FEMOPiALF,  (artère),  artériel  in  entre  y  Vesal.  - 
arteria  cruralis  ,  Cowp.  ,  Heist.  ;  trnncus  femoralis  ,  Hall.  ; 
arieria  feinoralis  sive  cruralis ,  Soemmer.  •  portion  fe'moralc 
de  la  crurale,  M.  Cliauss.  Celte  artère  naît  de  l'iliaque  externe 
et  se  tcrmiue  inlerieurcment  à  l'artère  poplite'ej  elle  s'étend 
de  l'arcade  crurale  à  l'apone'vrose  du  muscle  troisième  adduc- 
teur (  ischio-femoral ,  Ch.  )  qu'elle  traverse,  puis  change  de 
nom  lorsqu'elle  est  parvenue  à  la  re'union  des  deux  tiers  supe'- 
rieurs  de  la  cuisse  ,  avec  son  tiers  infe'rieur.  Dans  tout  ce 
trajet ,  elle  est  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans  ,  en  suivant  une  ligne  qui  s'étendrait  du 
milieu  de  l'arcade  crurale  à  la  partie  moyenne  de  l'espace 
qui  se'pare  poste'rieurement  les  condyles  du  fe'mur.  Consi- 
de're'e  dans  ses  rapports ,  elle  répond  en  devant  et  en  haut 
à  l'aponévrose  fascia-lata  ,  placée  au  milieu  de  l'espace 
triangulaire  formé  supérieurement  par  l'arcade  crurale  ,  eu, 
dehors  par  le  muscle  couturier  (ilio-prétibial ,  Ch.  ),  en  de- 
dans par  le  premier  adducteur  (pubio-fémoral ,  Ch.  )  et  le 
grêle  mtcruc  (sous-pubio-prétibial ,  Ch.).  Plus  inférieurement 
elle  est  cachée  derrière  le  muscle  couturier  (ilio-prétibial, 
Ch.  ) ,  qui  bientôt 'après  croise  cette  artère.  En  arrière,  lors- 
qu'elle passe  sous  l'arcade  crurale ,  elle  repose  sur  le  muscU 
jvectiné  (  sus-pubio-fémoral  ,  Ch.  )  ,  qui  la  sépare  de  l'os  pubis. 
C'est  dans  ce  lieu  qu'elle  peut  être  comprimée  ;  plus  bas  elle 
est  en  rapport  avec  les  deux  muscles  premiers  adducteurs  (pu- 
bio-fémoral, sous  pubio-fémoral ,  Ch.  )  et  le  grêle  interne  (  sous- 
pubio-prétibial,  i'Ax.).  Eu  dehors  cette  artère  est  côtoyée  su- 
périeurement par  le  nerf  crural ,  plus  bas  par  les  muscles  iliaque 
ct.psoas  (  pré-lombo  et  iliaco-trokantinicns  ,  Ch.),  plus  bas 
encore  elle  correspond  au  muscle  couturier  (iliaco-prétibial)  ; 
enfin ,  à  la  partie  inférieure  elle  appuie  sur  le  fémur  dont  le 
muscle  crural  (  tri-fémoro-rotulien ,  Ch.  )  la  sépare.  C'est  le 
second  point  oîi  l'on  peut  exercer  la  compression.  Par  sou 
côté  interne ,  ce  vaisseau  a  pour  connexion  la  veine  crurale  et 
le  muscle  premier  adducteur  (pubio-fémoral,  Ch.)  sur  lequel 
il  repose  inférieurement. 
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L'artère  crurale  donne ^  i".  de  son  côte  interne  les  deux 
honteuses  externes  ou  superlicielies  (scrolales  ou  vuivaires  , 
Ch.  ;  qui  ont  des  rameaux  inguujaux,  génitaux,  pubiens  5 
2°.  de  son  côté  externe  on  en  \oit  partir  l'artère  musculaire 
externe  superficielle  ;  5".  de  sa  parue  antérieure  il  eu  sort  l'ar- 
tère sous-cutanée  abdominale  qui  distribue  des  rameaux  in- 
guinaux,  pubiens,  abdomniauxj  4°-  tnfin ,  en  arrière  dans 
toute  son  étendue  ,  on  lui  voit  donner  naissance  à  une  mul- 
titude de  petites  artères  musculaires  ^  mais  aucune  ne  peut 
être  comparée,  pour  son  volume,  a  cells  qui  commence  a  ua 
pouce  et  demi  ou  deux  pouces  environ  audessous  de  l'ar- 
cade crurale  ;  elle  semble  être  une  division  du  tronc  dont 
nous  faisons  l'iiistoire  abrégée.  C'est  l'artère  crurale  pro- 
Jonde  ou  grande  ?nusculaire  de  la  cuisse.  Elle  descend 
derrière  la  crurale  placée  entre  les  muscles  adducteurs  et  la 
portion  interne  du  triceps  (tri-lèmoro-rotulien ,  Ch.y,  en  s'en- 
fonçant  de  plus  en  plus  dans  l'épaisseur  des  chairs  jusqu'à  la 
partie  iulexueure  de  ta  cuisse  ,  ou  elle  finit  dans  la  courte  por- 
tion du  muscle  biceps  (  iskio-lémoro-péronier  ,  Ch.  ),  après 
avoir  tiaversé  le  troisième  adducteur  (  iscliio-temoral  ,  Ch.  ) 
audcssus  du  passage  de  Tarière  crurale.  Dans  son  trajet  elle 
jette  un  grand  nombre  d'artères  qui  vont  se  distribuer  aux 
muscles  de  la  cuisse  et  au  périoste  du  fémur.  Il  est  quelques 
autres  branches  plus  remarquables,  ce  sont  :  1°.  la  circomllexe 
externe  (  sous-trokantinionne  ,  Ch.  )j  2".  la  circomllexe  in- 
terne (sous-lrokai;térieune,  Ch);  5".  les  trois  ou  quatre  per- 
forantes (l'-ranches  fémoro-poplilées  ,  Ch.).  /'oj-<?z  ces  mots. 

Les  anevrismes  dont  l'artère  crurale  peut  être  le  siège, 
occupent  tantôt  la  partie  supérieure,  tantôt  la  partie  moyenne 
ou  inférieure  de  ce  vaisseau.  Une  observation  que  je  crois 
convenable  de  faire  en  cette  circonstance  ;  et  qui  est  d'une 
haute  importance  pour  le  diagnostic  et  le  pronost.c  de  ce  genre 
de  ma:ad!<' ,  c'est  qu'il  y  a  des  ditïèrences  bi^i  remarquables 
dans  le  mode  de  développement  de  ces  tumeurs,  selon  le  point 
de  l'artère  crurale  qu'elles  aftecteut.  Lanatomie  nous  donne  la 
raison  de  cette  diiiérence  ,  dont  nous  trouvous  la  véritable  ex- 
phcalion  dans  les  rapports  de  l'artère  avec  les  parties  voisines. 
On  remarque  que  l'artère  crurale  dans  tout  son  trajet ,  est 
recouverte  par  l'ajionévrose  Juscia-lata ,  Uiais  inégalement 
dans  les  divers  points  de  sou  étendue.  Audessous  de  l'arcade 
crurale  î  elle  est  plongée  dans  un  tissu  lamiueux  (cellulaire), 
beaucoup  plus  dense  que  celui  dont  elle  est  enveloppée  iufé- 
ricuremeut.  Ce  tissu  lamiueux  p.'.rait  èire  une  continuation  de 
celui  qu'on  trouve  sous  le  péritoiue  ,  et  qui  accompagne  les 
vais-éfux  iliaques  et  cruraux.  J'ajouterai  que  ia  lame  de  i'apo- 
névrose  /dscia-lata  est  beaucoup  plus  forte  et  plus  résistante 
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à  la  partie  supei'iciire  de  la  cuisse  qu'à  la  partie  inférieure. 
C'est  pourquoi  l'observation  nous  démontre  que  les  ane'vrismes 
de  la  partie  supe'rieurede  l'artère  crurale  ont  une  marche  bien 
plus  lente  et  restent  beaucoup  plus  longtemps  circonscrits  que 
ceux  delà  partie  inférieure  du  même  vaisseau,  qui  n'est  euvi- 
ronne'e  que  de  tissu  lamineux  peu  serre'  et  recouverte  par  une 
apone'vrose  mince.  Aussi  voyons-nous  dans  cette  région,  le 
sang  s'extravaser  et  s'infiltrer  dans  les  tissus  voisins  ,  soulever 
les  tégumcns  ,  pe'netrer  les  muscles  ,  les  de'sorganiscr  en  les 
re'duisant  en  une  matière  comme  spongieuse  ,  et  se  porter  à  la 
partie  poste'rieure  et  supe'rieure  de  la  cuisse,  où  il  produit  les 
mêmes  alte'rations  et  entraine  la  perte  presque  totale  du  senti- 
ment et  du  mouvement  du  membre. 

Les  anévrismes  ne  sont  pas  les  seules  maladies  que  présente 
l'artère  crurale  ;  elle  peut  encore  en  ofTrir  plusieurs  autres; 
mais  aucune  n'est  plus  remarquable  que  celle  dont  M. 
Magendie  ,  phvsiologiste  auquel  la  science  doit  des  re- 
cherches expérimentales  d'un  grand  inte'rêt  ,  m'a  commu- 
niqué l'observation.  Il  a  rencontré  sur  le  cadavre  d'un  homme 
avancé  en  âge  ,  une  obstruction  de  l'artère  crurale  à  la  hau- 
teur de  la  naissance  de  la  profonde  ;  ce  vaisseau  était  obstrué 
dans  l'étendue  d'un  pouce  et  demi ,  sans  avoir  rien  perdu  de 
son  calibre,  et  ses  parois  ne  laissaient  voir  aucune  altéra- 
tion. Une  matière  comme  tophacée  ou  analogue  à  un  sable  fin 
entremêlé  de  parties  fibrineuses  et  aîbumineuscs  ,  formait  une 
espèce  de  tampon  qui  remplissait  exactement  toute  la  cavité 
de  l'artère,  dans  l'étendue  que  j'ai  indiquée.  Cette  substance 
soumise,  par  M.  Magendie,  à  l'analyse  chimique  ,  a  été  recon- 
nue pour  être  du  phosphate  de  chaux.  Le  sujet  sur  le  cadavre 
duquel  cette  maladie  organique  a  été  ol>servée  .  avait  uu 
sphacèle  du  pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ,  cor- 
respondant à  l'artère  malade.  Il  est  plus  que  probable  que  ce 
sphacèle  dépendait  de  l'engorgement  du  conduit  artériel. 

Tulpius  dit  que  jusqu'à  lui  on  n'avait  point  encore  trouvé 
de  calculs  dans  les  artères  ;  il  rapporte  l'obscn^ation  dun  apo- 
thicaire qui  mourut  d'une  maladie  organique  du  cœur  et  des 
organes  urinaires  :  à  l'ouverture  du  corps  de  cet  individu, 
entre  autres  lésions,  on  trouva  un  calcul  du  poids  de  deux 
dragmes  ,  situé  dans  l'aorte  et  dans  l'artère  qui  se  rend  do  ce 
tronc  principal  à  la  capsule  sus-rénale  gauche.  Ce  corps  avait 
dilaté  l'artère  ,  et  en  bouchait  tellement  la  cavité,  qu'il  ne  per- 
mettait pas  an  sang  de  passer  outre.  Le  même  auteur  donne 
une  observation  sur  une  concrétion  développée  dans  une 
veine  thoracique  (  0/>5erf.  medicœ ,  lih.  ii,  cap.  xxv  :  lib.  iv, 
cap.  XXI  ).  On  trouve  des  faits  analogues  dans  les  Ephémé- 
rides  des  curieux  de   la  nature  {Dec.  i,  an  ix  et  x),  dans  la 
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lithologie  de  Scîmrig,  dans  la  dis.^ertalion  de  Wirtckler  ,  ainsi 
que  parmi  les  observations  anatomiques  de  Walter.  Mcckel, 
père,  dit  que  ce  qu'on  nomme  ossifications  des  artères,  n'ap- 
partient pas  toujours  aux  parois  do  ces  v  aisseaux  ,  et  que  quel- 
quefois ce  sont  de  vèritahies  concrétions  pierreuses  formées 
par  la  lymphe  du  sang  \Mëm.  de  VAcad.  roy.  des  sciences 
de  Berlin,  tom.  iv,  pag.  i58).  M.  Portai  parait  être  d'un  sen- 
timent analogue  •  il  attribue  à  l'e'paississement  de  la  liqueur  res- 
pire'e  par  la  membrane  interne  des  artères  et  des  veines  ,  la 
formation  des  concrétions  g^y^j'eMie^  et  plâtreuses  ,  eu  d'autre 
nature,  qu'on  a  trouvées  dans  ces  vaisseaux  sanguins.  Il  cite 
robser\'^ation  de  Maurocordato ,  sur  un  calcul  situe  dans  une 
des  veines  pulmonaires  [Cours  d'anai.  mcaic.  .,  tom.  m, 
pag.  iio).  Il  ne  faudrait  donc  pas  confondre  les  concrétions 
renfermées  dans  les  canaux  artériels,  avec  les  ossifications  des 
parois  de  ces  vaisseaux  ,  ou  avec  leur  dcgénération  stéatoma- 
teuse,  squammeuse  ou  terreuse,  dont  parlent  Bonet,  Lieutaud, 
Morgagni ,  Haller  ,  Stenzel ,  Lancisi,  Borsieri ,  Desault,  etc., 
et  auxquelles  Scarpa  fait  jouer  un  si  grand  rôle  dans  le  déve- 
loppement des  tumeurs  anévrismales. 

CRURALE  f  veine)  ,  venu  ciiiralis  ;  venu  fémoral is  ,  Sœm- 
mer.  ;  veine  fémorale  ,  Bich.  ;  portion  fémorale  de  la  crurale, 
Ch.  La  veine  iliaque  externe  arrivée  sous  le  ligament  de 
Fallope,  prend  le  nom  de  veine  crurale.  Ce  vaisseau  aflecte 
la  même  direction  que  l'artère  qu'il  accompagne  ,  et  perd 
-comme  elle  son  nom  en  traversant  l'ouverture  de  l'aponévrose 
du  muscle  troisième  adducteur  (  ischio-fémoral ,  Ch.  ),  située 
eiî  haut  au  coté  interne  de  l'artère  ;  elle  se  dirige  un  peu  en 
dehors  pour  se  placer  derrière  l'artère.  Dans  son  trajet  , 
cette  veine  donne  un  grand  nombre  de  rameaux  aux  graisses  , 
aux  glandes  de  l'aine,  et  aux  organes  externes  de  la  généra- 
tion ,  puis  elle  forme  la  veine  saphènè  interne  ou  grande 
snphène  {  Voyez  ce  mot)  (tibio-malléoîaire  ,  Ch.  ) ,  les  veines 
circoniflexes  interne  et  externe,  enfin  la  veine  prolbnde  de  la 
cuisse  (l'intermusculaire  ,  Ch.  ).  En  décrivant  ainsi  cette  veine, 
c'est-à-du'e  en  allant  des  troncs  aux  branches,  et  des  branches 
aux  rameaux  ,  etc. ,  nous  supposons  que  le  sang  veineux  sort  du 
cœur  et  se  trouve  distribué  à  l'instar  du  sang  artériel ,  et  nous 
nous  conformons  en  cela  à  l'usage  ;  mais  la  plus  légère  réflexion 
suffira  toujoiu's  pour  empêcher  que  cette  manière  de  décrire 
les  veines  donne  lieu  à  quelque  erreur  en  physiologie. 

CRURAUX  (nerfs),  ners'i  crurales  ;  i°.  crural  (nerf;,  nervu.y 
cniralis ,  Gai.  •  inagnus  nennis  cruralis ,  ^  ieuss.;  cruralis  an- 
ticus ,  Hall.  ;  îieri'us  femoralis  jnagnus  vel  anierior,  J.  L.  Fis- 
cher- nervus  femorulis prior ,  Sœmmer.  (le  fémoro-prétibial , 
Ch.  )  ;  il  résulte  de  la  réunion  de  rameaux  provenant  de  la  pre- 
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mière ,  (îeuxîème ,  troisième  ci  (juatrième  paire  lombaire  ;  rare- 
ment la  cinquième  paire  corn  ourt  à  sa  fonnation  ;  place'  au 
côte'  externe  et  postérieur  de  l'artère  crurale ,  il  descenrl  entre 
le  muscle  psoas  (prèlombo-lrokantinien  ,  Ch.)  et  l'iliaque  (ilia- 
co-trokantiriicn  ,  Ch.),  et  leur  envoie  des  filets,  passe  sous  le 
ligament  de  Fallope  et  se  trouve  toujours  situe'  à  la  partie  ex- 
terne de  l'artère  crurale  qui  le  recouvre  en  partie.  Ce  n'est 
qu'après  avoir  reçu  les  rameaux  de  la  troisième  paire  lom- 
baire ,  qu'il  se  divise  en  filets  dorit  le  nombre  va  qu'lqoefois 
jusqu'à  vingt  j  les  uns  sont  suporlinels  et  les  autres  prolonds  • 
ils  sont  tous  ou  cutanés  on  musculaires  ;  mais  rien  ne  varie 
pfus  que  leur  nombre  et  le  lieu  de  leur  origine  :  tantôt  le  tronc 
du  i;crf  est  simple  jusqu'à  l'arcade  crurale  j  d'autres  fois  il  donne 
des  branches  peu  après  sa  naissance  ou  pendant  son  trajet, 
pour  parvenir  jusqu'au  ligament  de  Fallope. 

1".  Rameaux  cutanés.  Ils  sont  moins  gros  et  en  plus  petit 
nombre  que  les  musculaires  :  on  en  trouve  depuis  trois  jusqu'à 
six.  J.  L.  Fischer  (  tabula  i\,Jigura  i  )  en  a  exprime'  quatre  dans 
ses  planches  sur  les  nerfs.  Ils  passent  sous  l'arcade  crurale  et 
percent  bientôt  Va^oï\iivroscfasci(i-lata  ,  pour  se  placer  entre 
elle  et  la  peau ,  à  laquelle  ils  se  rendent  après  s'être  divises  ea 
(ilets  plus  ou  moins  de'lie's  ,  dont  quelques-uns  paiviennent 
jus(|u'au  genou  et  jusqu'à  la  partie  interne  de  la  jambe. 

2°.  Les  rameaux  musculaires  ,  situe's  aux  parties  interne 
et  externe  de  la  cuisse,  sont  destine's  aux  muscles  de  ces  re'gions 
et  vont  se  perdre  dans  leurs  fibres  charnues.  C'est  ain^ii  que  le 
muscle  droit  ante'rieur  (  ilio-rolulien  ,  Ch.  )  en  reçoit  un  Hlet/* 
que  deux  ou  trois  pénètrent  la  portion  externe  du  crural  (tri- 
fèmoro-rotulicn  ,  Ch.  ) ,  et  que  la  portion  moyenne  du  même 
muscle  reçoit  aussi  plusieurs  filets.  D'autres  rameaux  vont  se 
rendre  dans  le  muscle  couturier  (  ilio-pre'tibial  ,  Ch.  )  ,  s'y 
perdent  ou  le  traversent  pour  se  distribuer  ensmte  à  la  peau 
de  la  partie  interne  du  genou;  enfin  ,  un  dernier  rameau  pé- 
nètre dans  le  muscle  tenseur  de  V a-çonéyroie  fascia-lata  (ilio- 
aponévrosi-fémoral,  Ch.).  Des  rameaux  internes  appartiennent 
à  la  troisième  portion  du  muscle  crural  (  fri-fémoro  rotulien , 
Ch.  )  et  au  pectine  Csus-pubin-lémoral  )  ;  un  autre  filet  accom- 
pagne l'artère  crurale  et  se  dirige  de  la  partie  antérieure  de  ce 
vaisseau  à  sa  partie  interne  ,  en  envoyant,  dans  sa  marche  ,  des 
ramuscules  au  couturier  (ilio-prctibial,  Ch.  ;,  puis  va  se  terminer 
par  beaucoup  de  petits  filets  ,  dans  la  peau  qui  recouvre  le  ge- 
nou; enfin,  un  dernier  nerf,  beaucoup  plus  considérable  que 
les  autres  ,  eslXe  saphène{T''oyez  ce  mcit}  (tibio-cutané,  Ch.)  j 
il  va  se  rehdre  aux  tégumens  de  la  jambe  et  du  pied.  Consultez 
le  bel  ouvrage  de  J.  L.  Fischer  :  Descn'/Jtio  anaiom.  nervor. 
lumbal.  sacral,  et  extrem.  infer.  Lipsite ,  1791-  (rreschet'' 
7'  ^5  . 
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CRUSTA CE  ,  E  ,  ad j .  ,  cmsiaceus  ,  (ïen'vé  de  erustn  , 
croûte  j  qui  est  couvert  de  croûtes.  Ce  mot  était  spécialement 
eu  usage  en  histoire  naturelle  ,  pour  désigner  une  classe  d'ani- 
maux dont  le  corps  est  envloppe'  d'une  sorte  de  test. 
M.  Aliber)  ,  quia  enriclii  la  patholoi;ie  de  plusieurs  expressions 
utiles,  a  ajip'.ique'  l'épitliète  de  cnis/ace  mux  maladies  de  la 
peau,  dont  les  croûtes  sont  le  symptôme  le  plus  consî;int. 
C'est  ainsi  qu'on  di! ,  d'après  Ini ,  darwe  cnistacée ,  lipre crwi- 
tacée ,  syphilide  pustuleuse  cnistace'e ,  etc.  Les  variite's  de 
ces  espèces  tirent  leurs  noms  de  la  forme  ou  de  la  couleur  des 
croûtes  ;  tellss  sont ,  par  exemple  ,  la  dartre  cnistace'e  stulac- 
liforme  ,  la  dartre  crustacéeJLivesceiite ,  etc.  /'o;  es  dartre, 

LEPRE,    SVPTULÎS.  (l.   r.^ 

CRYPSOIICHIS,  s.  m.,  crypsorchà,  de'rive'  de  npvTrlfû  ^ 
je  cache  ,  et  de  (/pX.'^  '  tt-sticnh'.  Cette  de'nomination  est  doune'e 
par  Vogel  à  luie  déviation  des  testicules  dans  laquelle  ces  or- 
ganes ne  sont  point  a  parens  à  l'extérieur.  J^ojez  testicule. 

(L.  ,i.) 

CR.YPTE  ,  s.  m  .  crypta  sive  folUcuhis ,  de  KpvTToc ,  caclié. 
Les  crvplcs  ou  folliciiles  sont  de  petits  corps  creux  ,  arrondis 
on  lenticulaires,  à  parois  membraneuses,  pourvus  d'un  grand 
nombre  de  vais^eaux  de  tout  genre  ,  situés  dans  l'épaissenr  de 
la  oeau,  dans  le  tissu  des  meml^ranes  muqueuses,  ou  bien  sous 
ces  membranes  ,  versant  habituellement  sur  la  surface  libre  des 
tégumens  et  des  muqueuses  ,  des  liquides  de  diverses  naturrs, 
qu'ils  sécrètent  ,  et  qui  s'échappent  de  leur  cavité  par  une  ou- 
verture étroite,  ou  par  un  très-petit  canal. 

Le  professeur  (^haussier  distingue  les  cryptes,  i".  d'après 
la  nature  du  liquide  qu'ils  fournissent,  en  muqueux,  sébacés, 
unguineux  ,  cérnmineux;  2°.  d'après  leur  situation  ,  en  cuta.iés, 
ciliaires  ,  oriculaircs,  labiaux,  pala'ins  ,  bronchiques,  œsopha- 
giens, gastriques,  intestinaux,  vésicaux  ,  urétraux  ,  vaginaux, 
utérins,  etc  ;  5°. d'après  leur  disposition  particulière, xn  simples, 
comme  les  follicules  sébacés  de  la  peau,  et  beaucoup  de  ceux 
des  membranes  muqueuses  ;  en  agglonnérés  ,  tels  que  les  cryptes 
arvlénoidiens,  ceux  du  palais,  de  la  caroncule  lacrymale  j  en 
composés,  qui,  dans  quelques  parties,  sont  formés  de  plu- 
sieurs cryptes  intimement  unis,  et  dans  d'autres,  le  sont  par 
des  foilirules  d'abord  isolés,  qui  se  réunissent  par  leur  ouver- 
ture, et  forment  un  petit  canal  oblong  et  commun.  Les  amyg- 
dales ,  la  prostate  ,  offrent  des  exemples  de  la  première  de  ces 
dispos  tions^  on  trouve  la  seconde  dans  les  lacunes  du  rectum, 
de  l'urètre,  et  dans  la  gi-ande  lactnie  de  la  base  de  la  langue 
(  trou  borgne  de  Mcrgagni). 

.  Les  crv  jttes  sont  proportionnellement  phis  développés  chez. 
Icï  jeune»  sujets  que  chez  les  individus  avancés  eu  agc;  ceux 
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Jcs  membranes  miiquetises  sont  pins  volumineux  et  plus  e'pais 
cliez  les  lymphatiques  et  les  scropluileux ,  que  chez  les  per- 
soniies  douées  d'une  autre  constitution.  La  (juantitc  et  les  qua- 
lités des  liquich's  sccrete's  par  les  divers  riyptes,  offrent  uu 
grand  nombre  de  varie'ie's,  même  chez  les  sujets  qui  jouissent 
d'une  parfaite  santé',  et  ces  variétés  paraissr-nt  être  en  rapport 
avec  les  temperamens,  avec  le  régime  ,  et  avec  les  excitations 
variées  que  IfS  cryptes  peuvent  éprouver.  Bans  les  maladies, 
et  surtout  dans  celles  qni  aflectent  spc'cialement  la  peau  et  les 
membranes  muqueuses,  la  forme,  le  volimie,  la  consistance, 
ïe  mode  de  sécrétion  des  cr}  pies ,  sont  susceptibles  d't'prouver 
de  grands  chaugemens,  et  la  plupart  d'entre  eux  ont  été  note's 
par  les  pathologistes  qui  ont  déduit  de  leur  connaissance  de» 
inductions  pratiques  de  la  plus  hante  importance. 

Certaines  membranes  muqueuses,  dans  l'état  naturel,  pa- 
raissent dépourvues  de  crjptesj  telle  est,  par  exemple,  celle 
de  la  vessie  5  cependant,  elle  en  ccntit-nt  une  assez  grande 
quantité  :  Haller  et  Desault  en  ont  découvert  plusieurs  vers  le 
col  de  cet  organe,  et  vers  la  partie  postérieure  du  Iriecne: 
mais  on  ne  peut  tes  distinguer  que  cliez  les  sujets  qui  ont  été 
affectés  de  catarrhe  vésical  chronique. 

Les  eiyples  ont  été  mal  à  propos  confondus  avec  les  glandes; 
leur  texture  et  leurs  usages  sont  bien  diiierens  (  Fojez 
gi.a^'De).  Plusieurs  d'entre  eux  ont  conservé  le  nom  des  ana- 
tomistes  qui  en  ont  fait  la  découverte  ,  ou  qui  les  ont  décrits 
avec  le  plus  de  soin  :  tels  sont  .  par  exemple,  le  long  des  car- 
tilages palpébraux  ,  les  prétendues  glandes  de  Meibomius  ; 
dans  le  duodénum,  celles  de  Brunnerj  dans  le  jéjunum  et 
l'ileum  ,  celles  de  Pejer;  près  de  l'urètre,  relies  de  Couper,  etc. 

Les  cryptes  sont  destinés  à  verser  sur  les  surfaces  auxqiielles 
correspond  leur  ouverture,  un  liquide  qui  en  entretient  la 
souplesse  ,  l'humidité,  et  les  prémnnit  contre  l'action  irritante 
des  corps  solides,  liquides  ou  gazeux  ,  avec  lesquels  elles  doi- 
vi-nt  naturelleiiKsit  ou  peuvent  par  accident  se  trouver  en  cou- 
tact;  aussi  les  rcncontre-t-oii  en  grand  nombre  dans  les  organes 
exposés  à  des  excitations  ou  à  des  irritations  frécpicntes  et  va- 
riées. Mais  les  cryptes  ne  sont  cependant  pas  de  simples  or- 
ganes de  sc'crclion'y  ils  serN-^ent  encore  à  déharrasser  l'économie 
d'une  certaine  quantité  de  matière  surabondante  ,  ou  qui  a  déjà 
servi  à  la  nutrition  de  diverses  parties;  aussi  le  liquide  qu'ils 
sécrètent  doit-il  être  considéré  plutôt  comme  excrémentitiel 
que  comme  récremeutiliel,  quoiqu'une  portion  cependant  en 
soit  reprise  par  les  vaisseaux  absorbans.  (marjolin^. 

MONRO  (Alexandre) ,  A  <lesrriptinn  of  ail  the  etc.  c'est-à-dire  ,  Dt-scriptinn  d« 
toutes  les  lioiiises  niuqnenses  du  corps  linmain  ,  avec  des  reniarqiips  snr  leurs 
n^laJics  et  les  opérations  qu'elles  exigent,  in-fol.  fiq.  Londres,  i  7S8. 
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Dans  cette  excellente  el  magnifique  monograpliie  les  ci  vptes  muqaeux  i>ont 
pariai lenienl  (iéciils  ,  et  représentes  de  grandeur  naturelle.  La  tiadiiction  al- 
lemande, publùe  en  179g,  in-iol.  k  Leipsic  ,  par  Jean-Chrétieli  Roscn— 
niufller,  contient  des  obseivations  inteiess.anles  du  traducteur  ,  et  une  ana- 
lyse chimique  du  liquide  lenferme  dans  les  ciy[)tes. 

KOCii  (cbiétieu  Martin),  De  biirai-i  iendinum  rnucosis,  Diss.  med.  inaûg. 
in- j°.  Lipàiœ,  1789. 

De  morbis  hursanim  tendinum  mucosarum  ,  Diss.  med.  inaug.  in-^**. 

Liipsiœ ,  l'^Tiud.  T790. 

L'illustie  Jeaii-Pifiie  Frank  a  inséré  ces  deux  dissertations  dans  le  dixième 
volume  de  son  Delectiis  opiisculnruni  inedicomm.  Elles  ont  été  traduites 
collectivement  en  allemand;  in-8'J.  ]Nuiemberg,  1795.  On  y  voit  rassemblées 
d.ins  un  petit  espace  des  recherches  nombreuses  et  importantes  faites  sur 
rhomme  et  sur  les  brutes,  une  description  exacte  des  cryptes  déjà  connus,  et 
de  plusieurs  autres  découverts  par  le  candidat,  qui  devait  bientôt  se  placer 
au  rang  des  piofesseurs. 

CERLACii  jFrederic  Kiuest',  De  bursis  tendinum  rnucosis  in  cajnte  et  cotlo 
reperiundis,  Diss.  inaug.  prœs.  IVuernberger.  in-^". ,  ciuji  tahulis  tribus 
linearibui  et  tiibus  adumtrotis  ;  f^itenibergœ ,  2'^  septenibr.  1793. 

Le  titre  be-auconp  trop  modeste  de  cette  dissei  tation  ne  donne  qu'une  faible 
idée  de  son  méi'te.  L''auleur  montre  une  éiudition  choisie  et  an  jugement  so- 
lide. Après  quelques  véflexions  pleines  de  sens  sur  les  cryptes  muqueux  ea 
général .  il  déciit  ceux  qu'il  a  trouvés  à  la  face,  an  col  et  aux  membies. 

La  dtsseitati'>n  de  Hervvig  sur  les  maladies  des  cryjnes  muqueux,  et  celle 
de  Ingals  sur  un  abcès  bursal ,  ne  valent  pas  la  peine  d'être  citées. 

(f.  p.  c.) 

CRYPTOPYIQUE,  adj. ,  cryptopricus  ,  dérivé  de  k^vttIoç, 
cache,  et  de  'ttvqv  ,  pus  ,  terme  rarement  employé' ,  par  lequel  on 
a  voulu  désigner  certains  états  maladifs  qui  sont  causés  par  uue 
collection  purulente  dont  le  siège  est  obscur.   Vojez  abcès  , 

DÉPÔT  ,   INFLAMMATION  ,  SUPPURATIOIS'.  (l.  B.) 

CUBÈBE ,  s.  f.  ,  fruit  d'ime  espèce  de  poivre  connu  sous 
le  nom  à& piper  ciibeba ,  diandr.  trigjn.  ,  L. ,  famille  des  or- 
lies,  J.  qui  se  trouve  particulièrement  à  Java,  aux  îles  Phi- 
lippines et  en  Guinée.  Les  cubebes  sont  des  baies  arrondies  de 
la  grosseur  d'un  pois ,  couvertes  d'une  écorce  brune  et  mince. 
Elles  contiennent  un  nojau  blanchâtre  et  huileux^  elles  ont 
une  saveur  brûlante  et  aromatique,  qui  décèle  une  quantité 
notable  d'huile  essentielle.  On  ne  peut  refuser  aux  cubèbes 
des  propriétés  stimulantes  très-prononcées  ,  et  cependant  elles 
sont  à  peu  près  abandonnées  ;  on  les  a  employées  à  l'intérieur, 
mais  rarement ,  pour  remédier  à  l'atonie  des  organes  digestifs. 
Onelqr.es  praticiens  conseillent  de  les  faire  fumer  avec  du  ta- 
bac ,  dans  l.-i  paralvsie  de  langue.  (l.  b.) 

CUBITAL,  adj. ,  cubitalis,  de  cubitus,  le  coude  ou  l'os  cubi- 
tus ;  qi'i  appartient  à  la  partie  postérieure  et  interne  de 
l'avant-bras.  Ce  nom  a  été  donné  à  deux  muscles  ,  à  plusieurs 
artères  ,  à  un  plus  grand  nombre  de  veines  et  à  un  nerf.  On  dit 
aussi  le  bord  cubital  de  l'avanf-bras ,  de  ta  main  ,  ctc 

Muscles.  Ce  sont,  1°.  le  cubital  antérieur  ou  interne  (  eu- 


CUlî  5i7 

I)ito-carpien ,  Ch.  ),  qui,  ne  de  la  tuberositc  interne  de  l'hu- 
nie'rus  conjointement  avec  le  grand  pronateur  ,  le  palmaire 
grêle  ,  le  radial  antérieur  et  le  fléchisseur  sublime  ,  se  termine 
infe'rieurement  par  un  long  tendon  dont  les  fibres  s'implantent 
à  l'os  pisiformc  :  il  fléchit  la  main  sur  !'avant-bras  ,  en  l'incli- 
nant un  peu  eu  dedans  ;  7°.  le  cubital  postérieur  ou  externe 
(cubito- sus-metacaqiicn  ,  Ch.  ),  confondu  à  son  origine  à  la 
tube'rosite  externe  de  l'hume'rus  avec  le  second  radial  externe  , 
l'extenseur  commun  des  doigts  ,  l'extenseur  propre  du  petit 
doigt ,  l'ancone'  et  le  court  snpinateur  ,  finit  aussi  par  un 
tendon  qui  passe  dans  une  coulisse  creuse'e  sur  la  face  posté- 
rieure de  l'extrémité'  inférieure  du  cubitus  ,  et  va  se  fixer  au 
côte'  interne  de  l'extre'mite'  supe'ricure  du  cinquième  os  du 
nie'tacarpej  il  porte  la  main  dans  l'extension  et  l'incline  un 
peu  en  dedans. 

Artères.  On  distingue,  i".  Vartère  cubitale  proprement 
■dite,  qui  nait,  ainsi  ([ue  la  radiale,  de  l'humcrale  ou  bra- 
<  hiale  ,  un  peu  audessous  du  pli  du  coude  ,  se  porle  le  long  de 
lavant-bras,  entre  le  radius  et  le  cubitus,  passe  ensuite  au 
dfvant  du  ligament  annulaire  du  carpe  (M.  Chaussier  lui 
donne  alors  le  nom  de  cubito-paIn?aire) ,  et  va  former  dans  la 
paume  de  la  main  l'arcade  palmaire  superficielle  ou  cubitale 
{  f^oyez  ARCADn).  Dans  son  trajet  ,  le  long  de  l'avant-bras  , 
elle  est  recouverte  par  le  nerf  médian  et  par  les  muscles  rond 
pionatfur,  radial  ante'rieur ,  palmaire  grêle,  fle'chisseur  su- 
blime et  cubital  interne.  Elle  fournit  posle'rieurement  le  tronc 
commun  des  interosseuses  ,  et  de  son  côte'  interne  les  artères 
dont  nous  allons  parler.  2°.  Les  récurrentes  cubitales ,  distin- 
gue'cs  en  antérieure  et  postérieure.  La  première  nait  de  la 
partie  supe'rieure  de  la  cubitale ,  s'anastomose  vers  la  tube'ro- 
iitë  interne  de  l'hume'rus  avec  la  collatérale  interne  que  four- 
mt  riiume'rale  ou  brachiale,  et  donne  des  rameaux  aux  mus- 
cles brachial  antérieur,  rond  pronateur,  radial  antérieur  et 
fléchisseur  sublime  ,  ainsi  qu'au  périoste  et  aux  tégumens.  La 
seconde,  plus  considérable  ,  naît  im  peu  audessous,  se  con- 
tourne en  avant  et  eu  haut ,  fournit  des  anastomoses  aux  col- 
latérales internes  et  externes  ,  et  donne  un  grand  nombre  de 
rameaux  aux  muscles  sublime,  profond,  cubital  antérieur, 
triceps  brachial  ,  etc.  j  aux  tégumens  de  l'articulation  du 
coude  ,  au  périoste  de  l'humérus  ,  à  l'olécrane  ,  au  nerf  cu- 
bital et  aux  tégumens. 

Veines.  Outre  les  veines  cubitales  et  les  récurrentes  cubi- 
tales du  même  nom  ,  ou  distingue  encore  AcuyiVQ\nes  cubitales 
iuper/ïcielles  ,  qui  sont  fournies  par  la  basilique  ,  nommées 
aussi  par  M.  Chaussier,  cubitales  cutanées.  Voyez  basilique. 

i\t?//'cz/6?Va/ (cubito-digital  ,  Ch.).   11  sort  du  plexus  bra- 
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oliial ,  et  est  foiirni  principalement  par  la  huitième  paire  cer- 
vicale et  la  première  dorsale.  Il  descend  un  peu  obliquement 
le  long  de  la  partie  interne  du  bras  ,  donne  d'abord  quelques 
filets  à  la  partie  inférieure  des  muscles  triceps  et  aux  tiigu- 
niens  ,  puis  se  porte  derrière  la  tube'rosite'  interne  de  l'hume'- 
rus  entre  cette  e'minence  et  l'ole'crâne ,  traverse  l'extre'mité 
supe'rieure  du  muscle  cubital  ante'riour,  et  va  gagner  l'avant- 
bras  ,  où  il  fournil  plusieurs  rameaux  tant  à  ce  muscle  qu'au 
sublime  et  au  profond.  Il  descend  ensuite  entre  ce  dernier  et 
le  cubital  ante'ricur  place'  au  cote'  interne  de  l'artère  cubitale  , 
fournit  une  brandie  assez  considérable  qui  se  porte  au  dos  de 
la  main  ,  et  va  se  distribuer  à  la  face  postérieure  du  petit 
doigt  et  de  l'annulaire  (  T^oyez  digital  )  ,  sort  de  derrière  le 
tendon  du  muscle  cubital  antérieur,  passe  entre  le  ligament 
annulaire  du  carpe  et  les  tégumens  ,  et  parvenu  à  la  paume 
de  la  main  ,  se  divise  en  deux  branches ,  l'une  profonde  et 
l'a  ître  superficielle.  La  branche  profonde  passe  derrière  l'ex- 
trémité supérieure  du  muscle  opposant  dû  petit  doigt  ,  s'en- 
fonce derrière  les  tendons  fléchisseurs,  et  va  se  distribuer  aux 
muscles  interosseux  et  à  l'abducteur  du  pouce.  La  superficielle 
5e  subdivise  en  deux  autres  branches ,  dont  l'une  externe ,  se 
glisse  sous  l'aponévrose  palmaire,  fournit  bientôtun  filet  qui  va 
s'anastomoser  avec  le  rameau  que  le  nerf  médian  envoie  au 
côté  externe  du  doigt  annulaire  ,  donne  ensuite  un  autre  filet 
au  quatrième  lombrical ,  puis  se  partage  en  deux  rameaux  , 
dont  l'un  va  au  côté  interne  du  doigt  annulaire  ,  et  l'autre  au 
côté  externe  du  petit  doigt.  La  branche  interne  se  porte  vers 
le  bord  interne  du  petit  doigt  et  donne  ,  en  passant,  des  ra- 
meaux à  son  adducteur ,  à  son  cojurt  fléchisseur  et  à  son  oppo- 
sant. L'une  et  l'autre  fournissent  un  g  and  nombre  de  filets 
qui  se  perdent  dans  les  tégumens  et  dans  le  tissu  cellulaire  du 
tioigt  annulaire  et  du  petit  doigt. 

La  situation  assez  superficielle  de  ce  nerf  à  son  passage  sur 
l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  ,  l'expose  à  être  quelque- 
fois çonlus  et  comprimé.  C'est  à  cet  accident  qu'est  dû  l'en- 
gourdissement douloureux  qu'on  éprouve  dans  une  partie  de 
la  main  ,  spécialement  dans  les  deux  derniers  doigts  ,  lors- 
qu'on a  reçu  un  coup  à  la  partie  interne  du  coude. 

(savary) 

CUBITO-ÇAPiPIEN,  adj.,  cubito-carpianus ,  qui  appar- 
tient au  cubitus  et  au  carpe  ^  nom  d'un  muscle  aussi  appelé 
cubital  interne.  Voj-ez  cubital. 

CUBITO-DIGITAL ,  adj.,  ciibito-digitalis  ,  qui  appartient  au 
cubitus  et  aux  doigts  :  M.  Cîiaussier  donne  ce  nom  à  un  des 
nerfs  provenant  du  plexus  brachial^  il  CjSt  plu*  COIIQU  SOilâ  celui 
^c  eubital.  f^orez  ce  mot. 
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ciTBiTO-PALTMAinE  ,  cuV].,  cubilo-]>ahnaris  ,  qui  appartient  au 
cnhiliis  el  à  la  paumi;  de  la  main  :  c'est  ainsi  que  M.  Chaiissicr 
appelle  la  continuation  de  l'artère  cuhitalc  depuis  le  poignet 
jusqu'à  sa  terminaison.  J'^oyez  cueitai,. 

cuBiTO-piiANLAGETTiEN ,  adj.  ,  cuhilo-pJialcingetlùitms  ,  cjui 
s'étend  du  cubitus  aux  phalangettes  (troisièmes  phalanç^cs)  ;  nom 
que  porte  dans  la  nouvelle  nomenclature  le  muscle  fléchisseur 
profond.  J^'oyez  fléchisseur. 

cuBiTO-RAorAL,  adj.  ,  cubilo-radialis  ,  qui  s'e'tend  du  cu- 
bitus au  radius  ;  nom  d'un  des  muscles  pronateurs  :  c'est  le 
carre' ou  i^cùx  promileur.  T^oyez  ce  mot. 

cL'BiTO-sus-MÉTACARriEN  ,  adj.  ,  cubito-suprh-metacaipia~ 
mis,  qui  s'e'tend  du  cubitus  à  la  partie  supe'rieure  du  méta- 
carpe :  deux  muscles  ])ortent  ce  nom  ,  le  cubito-sus-me'tacar- 
pien  ou  cubital  externe  ( /^o^f:;  cijiutal)  ;  et  \(}.  cubito-siis- 
métacarpicn  du  pouce  ou  long  abducteur  du  pouce.  Kojez 

ABDUCTEUR. 

cubito-sus-palmairk  ,  adj.  ,  cubilo-siiprh-pnhnaris  ,  qui 
appartient  au  cubitus  et  à  la  face  sus-palmaire  de  la  main  (  le 
dos  de  la  main  )  ;  M.  Chaussier  donne  ce  nom  à  une  branche 
arte'rielle  fournie  par  la  cubitale  ,  un  peu  audessus  du  poignet  : 
elle  se  dirige  en  dedans  ,  puis  en  arrière  ,  se  porte  à  la  face 
dorsale  de  la  main  et  s'y  ramiiie.  Une  veine  correspond  à  cette 
artère  et  porte- le  même  nom. 

cubjto-sus-phalangettiev  ,  adj.  ,  ciibito-suprà-phalanç;et- 
tianus ,  qui  s'e'tend  du  cu!)itus  à  la  partie  supe'rieure  des  pha- 
langettes (  troisièmes  phalanges)  ;  nom  de  deux  muscles  dont 
l'un  appartient  à  l'index  et  l'autre  au  pouce  :  le  premier  est 
aussi  nomme'  extenseur  propre  de  l'indicateur,  et  le  second 
long  extenseur  du  pouce,  f^oycz  extenseur. 

cubito-sus-piialangtex  ,  adj.  ,  cubilo-suprà-phalangius ,  qui 
va  du  cubitus  à  la  partie  supe'rieure  de  la  phalange  (première 
phalange  ),  muscle  cubilo-s\is-phalagien  ou  co\u-t  extenseur 
du  pouce,  /'qjdz  extenseur.  (savary) 

CUBITUS  ,  s.  m.  ,  mot  laiiu  ,  qui  proprement  signifie 
coude  ,  et  a  e'te  applique  à  l'un  des  os  de  l'avaut-bras  ,  qui  en 
forme  la  partie  la  plus  solide  et  dont  l'extremitc  produit  en 
arrière  la  saillie  du  coude,  lorsque  l'avanl-bras  estilc'ohi  sur  le 
bras.  Les  auteurs  qui  ont  e'crit  eu  latin  appellent  rzi'';V»5  l'avant- 
bras  lui-même  ,  et  ils  nomment  idiin  l'os  dont  nous  venons  de 
parler  :  cependant  Celse  l'a  aussi  appelé  cubitus. 

Le  cubitus  est  un  os  long,  dont  l'extrémité  supe'rieure  qui 
est  la  plus  grosse  ,  est  rcmarqua])le  par  deux  éminences  ou 
apophyses  :  l'une  supérieure  et  postérieure  qu'on  nomme  olé~ 
crâne  ;  l'autre  antérieure  ,  appelée  coronoide.  Ces  deux  apo- 
physes sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  la  grande  échancrure 
sijmoïde,  qui  reçoit  la  poulie  ariiculairc  ou  trochlée  de  l'hn- 
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mcrus  ;  au  côté  externe  de  la  seconde  ,  se  remarque  la  petite 
t'chancrure  sip;moKle  ,  qui  re'pond  à  la  tête  du  radius.  L'extré- 
mité' inférieure  ou  tête  du  cubitus  ,  offre  à  son  sommet  une' 
.surface  articulaire  oii  se  trouve  placé  le  fibro-cartilajre  inter- 
médiaire à  cet  os  et  au  pyramidal  ,  et  à  son  côté  externe  l'apo- 
physe styloide  dont  la  pointe  est  diriqée  en  bas.  Le  corps  de 
î'os  est  presque  triangulaire  :  on  voit  à  sa  face  antérieure  le 
trou  nourricier. 

Les  mouvemens  de  cet  os  entraînent  ceux  de  la  totalité  de 
Vavant-bras;  et  nous  en  avons  parlé  sous  ce  titre.  Nous  avons 
traité  au  même  article  de  l'articulation  du  cubitus  avec  l'hu- 
mérui  d'une  part,  et  avec  leraduis  de  l'autre.  (savart) 

CUBITUS  (  pathologie  ).  Fruciures  du  cubitus.  La  fracture 
du  cubitus  est  beaucoup  plus  rare  que  celle  du  radius  j  elle 
peut  avoir  lieu  dans  tous  les  points  de  la  longueur  de  l'os; 
mais  principalement  à  sa  partie  inférieure  oii  il  est  plus  mmce , 
et  placé  presque  immédiatement  sous  la  peau. 

Cotte  fracture  dépend  toujours  d'un  coup  porté  sur  la  par- 
tie interne  de  l'avant-bras  ,  ou  d'une  chute  sur  cette  partie.  La 
manière  dont  le  cubitus  s'articule  avec  la  main  ,  et  sa  direction 
par  rapport  à  l'humérus  ,  sont  telles  que  cet  os  ne  peut  jamais 
être  fracturé  par  une  chute  sur  la  main. 

La  fracture  du  cubitus  est  peu  susceptible  de  déplacement  | 
le  seul  qui  puisse  avoir  lieu  est  produit  par  le  muscle  carré 
pronateur ,  qui  porte  îe  fragment  inférieur  au  dehors  et  le 
rapproche  du  radius.  Le  mode  d'articulation  du  fragment 
supérieur  avec  l'humérus ,  ne  lui  permet  d'exécuter  aucun 
mouvement  latéral  ;  il  ne  peut  donc  pas  éprouver  le  même  dé- 
placement. 

Cette  fracture  se  reconnaît  facilement  à  la  saillie  formée  par 
le  fragment  supérieur  que  l'on  sent  en  promenant  le  doigt  sur 
le  bord  postérieur  du  cubitus  et  sur  sa  face  interne,  à  la 
dépression  qui  se  trouve  immédiatement  audessous  de  cette 
saillie,  à  la  mobilité  des  fragmens  et  à  la  crépitation  :  mais  on 
ne  peut  obtenir  ces  deux  signes  qvi'en  saisissant  le  fragment  in- 
férieur d'une  main ,  le  supérieur  étant  fixé  avec  l'autre,  et  en 
le  portant  alternativement  en  avant  et  en  arrière  ,  et  non  , 
comme  dans  la  fracture  du  radius,  en  faisant  exécuter  à  la 
îTiain  des  mouvemens  de  pronation  et  de  supination,  parce 
que  le  cubitus  ne  participe  pas  aux  mouvemens  de  cette  partie. 

La  fracture  du  cubitus  doit  être  traitée  comme  celle  du  ra- 
dius {T'oyez  RAniusyj  seulement  il  faut,  dans  la  réduction, 
incliner  la  main  sur  le  bord  radial  de  l'avant-bras  ,  pour  por- 
ter le  fragment  infc'rieur  en  dedans,  et  l'écarter  du  radius. 

Fracture  de  l'ole'crdne.  Cette  partie  du  cubitus  peut  être 
fracturée  dans  sa  partie  moyenne,  à  sa  base  ou  près  de  son 
sommet;  <;lle  a  lieu  presque  tou;ours  transversalement  ;  quel- 
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qucfois  cepeiKÎant  plus  ou  moins  obliquement,  et  d'autres  fois 
Cette  portion  d'os  est  brisée  en  e'clats  et  comme  e'crasée.  La 
fraclurc  peut  être  simple  ou  complique'e  d'une  forte  contu- 
sion, de  plaie  ,  d'e'panchement  dans  l'arliculation  ,  etc. 

Très-rarement  elle  est  produite  par  la  contraction  violente 
du  triceps  brachial^  elle  dépend  bien  plus  souvent  d'un  coup 
porte'  sur  le  coude  ,  ou  d'une  chute  sur  cette  partie. 

Cette  fracture  est  toujours  avec  déplacement*  le  triceps 
brachial  entraine  en  haut  le  fragment  supérieur,  et  e'tablit  , 
entre  lui  et  le  reste  de  l'os,  un  vide  qui  peut  être  augmenté 
par  la  flexion  du  membre;  mais  ce  déplacement  est  toujours; 
peu  considérable  ,  parce  que  l'expansion  aponévrotique  qui 
se  détache  du  triceps  pour  se  fixer  à  l'olécrâne  ,  conservant 
presque  toujours  son  intégrité,  retient  la  portion  de  l'os  en- 
tra iné  par  le  tendon. 

Onreconnaît  la  fracture  de  l'olécrâne  à  la  circonstance  d'une 
chute  sur  le  coude,  ou  d'un  coup  porté  sur  lui  •  il  y  a  douleur 
et  gonflement;  l'avant-bras  est  demi-fléchi,  le  malade  ne 
peut  l'étendre  volontairement;  près  de  l'extrémité  du  coude  , 
on  sent  une  dépression  qui  prut  admettre  le  doigt  ;  elle  est 
bornée  en  bas  par  le  cubitus  ,  en  haut  par  l'olécrâne  remonté  • 
celui-ci ,  dont  le  volume  varie  ,  est  mobile  en  tout  sens  ,  mais 
surtout  de  haut  en  bas  :  quand  on  le  pousse  dans  cette  direc- 
tion ,  il  se  rapproche  facilement  du  reste  de  l'os  ,  et  l'intervalle 
qui  l'en  séj)are  diminue;  on  peut  même  le  faire  disparaître 
totalement  et  remettre  les  fragmens  en  contact,  en  étendant 
en  même  temps  l'avant-bras;  et  si  l'on  fait  mouvoir  alors 
le  fragment  supérieur  en  travers  ,  on  peut  distinguer  la  crépi- 
tation. 

A  ces  signes  on  reconnaît  toujours  la  fracture  de  l'olé- 
crâne lorsqu'il  n'y  a  pas  encore  de  gonflement  dans  les  parties 
tnolles  environnantes;  car  le  diagnostic  est  très-difficile  lors- 
qu'étant  survenu  il  est  porté  au  point  de  masquer  les  tubéro- 
sités  de  l'humérus  et  le  coude  :  on  peut  alors  prendre  la  frac- 
ture pour  une  luxation  eu  arrière;  et,  ce  qui  est  plus  fâcheux 
encore ,  prendre  cette  luxation  pour  la  fracture.  On  évite  cette 
méprise  en  réfléchissant  que  ,  dans  la  luxation  ,  l'avant-bras 
ne  peut  être  étendu  ni  fléchi  au-delà  du  degré  auquel  il  se 
trouve  fixé  par  le  déplacement;  et  que,  dans  la  fracture, 
ces  mouvemens  sont  libres. 

En  général  la  fracture  de  l'olécrâne  n'est  point  une  maladie 
dangereuse  ;  cependant  il  peut  survenl"  des  accident  très- 
jjraves  lorsque  celte  émincnce  est  brisée  ,  que  la  contusion  a 
été  violente  ,  que  le  sang  s'épanche  dans  la  cavité  articulaire  , 
que  les  parties  molles  sont  divisées.  J'ai  vu  survenir  le  tétanos 
à  un  hommf  qui  cul  l'olécràn;»  brisé  à  l'explosion  de  la  pou- 
drière de  Gi'ouelle  :  la  mort  survint  le  troisième  jour. 
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La  réduction  est  facile  :  en  poussant  le  fragment  supe'rieur 
en  bas,  en  étendant  i'avanl-bras,  on  l'opère j  naais  il  esl  très- 
ditlicile  de  maintenir  cette  fracture  re'duite  pendant  le  temps 
ne'cessaire  à  la  consolidation  j  on  trouve  la  cause  de  cette  diiti- 
culte'  dans  le  relâchement  de  l'appareil,  peu  de  temps  après 
qu'il  a  ète'  applique',  quelque  soin  qu'on  ait  donne  à  son  ap- 
plication :  aussi  jamais  la  re'union  des  fragmens  n'est  imme'- 
diate  ;  il  reste  entre  eux  un  intervalle  rempli  par  une  substance 
qui  n'est  pas  osseuse  j  cet  intervalle  est  moins  grand  lors([u'on 
a  tenu  l'avant-bras  dans  l'extension  •  mais  cet  avantage  ne  con- 
trebalance pas  l'inconvénient  inévitable  de  la  roideur  dans  une. 
situation  du  membre  aussi  de' favorable  à  ses  fonctions. 

L'expe'rience  a  démontre  que  cptte  fracture  étant  abandon- 
née à  elle-même  ,  les  fragmeus  restent  éloignés  ,  et  sont  réunis 
parune  substance  fibro-celluleuse  q':c  l'on  distingue  facilement 
au  toucher.  Ce  moven  d'union  est  presque  toujours  d'une  éten- 
due médiocre,  et  ne  s'alonge  point  dans  la  suite  ^  il  permet  à 
l'olécràne  des  mouvemens  latéraux  sur  le  cubitus  j  et  cepen- 
dant il  n'en  transmet  pas  moins  à  ce  dernier  l'action  du  muscle 
triceps  brachial-  en  sorte  que  le  membre  n'a  rien  perd-u  de  sa 
force  ni  de  son  agilité.  Cette  substance,  qui  fait  de  l'olécràne 
une  appendice  articulée  et  mobile  du  cubitus,  est  produite  par 
l'épaisissement  de  l'expansion  aponévrotique  qui  se  détache  du 
triceps  et  retient  le  fragment  supérieur^  é|)aissie  et  unie  aux 
fragmens  par  l'effet  de  l'inflammafion ,  elle  acquiert  assez  de 
solidité  pour  leur  tenir  lieu  d'une  réunion  immédiate  à  laquelle 
les  deux  fragmens  seraient  très-disposés  par  leur  structure 
spongieuse,  s'ils  pouvaient  rester  en  contact. 

L'observation  démontre  que  les  choses  se  passent  ainsi  lors- 
qu'on a  pris  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  tenir  les 
fragmens  rapprochés  ;  seulement  ceux-ci  se  trouvent  à  une 
moindre  distance  :  on  conçoit,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  , 
que  cet  avantage  est  peu  important.  On  attribuait  aufrelois 
cette  sorte  d'imperfection  dans  la  réuin'on  de  la  fracture  qui 
nous  occupe ,  au  défaut  de  périoste  et  à  l'action  de  la  synovie. 
C'est  Camper  qui  a  connu  le  premier  le  mécanisme  qu'em- 
ploie la  nature  dans  la  réunion  de  l'olécràne  au  cubitus. 

Il  est  évident ,  d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut ,  que  l'indi- 
cation se  borne  à  tenir  les  fragmens  rapprochés  autant  que  pos- 
sible, sans  fatiguer  l'articulation  et  les  muscles  par  une  exten- 
sion complette  et  constante  de  l'avant-bras,  et  à  favoriser,  par 
le  repos ,  l'épaisissement  de  la  couche  aponévrotique  ,  sans 
néanmoins  laisser  aux  lignmens  le  temps  de  s'engorger  et  de 
perdre  leur  souplesse  naturelle. 

Si  la  fracture  n'est  pas  accompagnée  de  gonflement  et  d'in- 
flammation ,  on  fléchit  légèrement  l'avant-bras  ,  de  manière 
«ju'il  fasse ^  avec  le  bras,  un  angle  oblus  j  et  avec  une  bande  du 


cinq  à  six  aunes,  trompée  clans  une  liqueur  re'solutive,  on 
couvre  de  doloircs  la  main  cl  l'avant-bras  jusqu'au  coude  :  on 
confie  le  globe  de  la  bande  à  un  aide  ,  pour  ramener  en  bas  le 
fragment  supérieur,  et  placer  derrière  lui  en  travers  une  com- 
presse longuette,  dont  li-s  extre'mite's  sont  ramenées  en  bas  et 
en  avîinf  ;  on  conduit  ensuite  la  bande  sur  elle  ,  et  on  fait  au- 
tour de  rarticiil;itioii  plusieurs  circonvolutions  en  8  de  chiffre, 
puis  des  circulaires  qui  achèvent  de  le  couvrir  j  après  quoi  on 
monte  les  tours  de  bandes  sur  le  bras  pour  comprimer  et  em- 
pêcher l'action  dn  triceps  brachial  :  on  rcnou'  elle  cet  appareil 
lors(ju'il  se  relâche,  et  on  le  supprime  ver^  le  vingt-cinq  ou 
trentième  jour  pour  faire  exécuter,  à  l'avant-bris,  des  mouve- 
m-us,  d'abord  bien  me'nage's,  et  qu'on  augmente  graduelle- 
ment. Au  (piarai)lieme  jour  la  gue'rison  est  complette  ,  et  la 
substance  fibr.ensc  est  aussi  solide  qu'elle  peut  le.deveiiir. 

^'il  y  a  douleur  et  gonlb-ment,  on  ne  réduit  pas  la  fracture  , 
on  s'en  tient  aux  topiques  emoUiens  :  ordinairement  lorsque 
ces  accidens  sont  dissipes,  la  substance  fibreuse  est  assez  so- 
lide pour  unir  les  fragmeus ,  en  sorte  qu'il  est  inutile  alors  d'ap- 
pliquer aiicini  appareil. 

Les  accidens  qui  pcivent  compliquer  cette  fracture  me'ritent 
la  plus  scrupuleuse  attention  ,  et  réclament  les  moyens  appro- 
pries indique's  à  l'article  des  fractures  en  ge'ne'ral. 

LUXATio\s  DU  CUBITUS.  Luxatloii  diicubilus  surVhuTne'nis. 
Le  cu!)itus  ne  peut  se  luxer  sur  l'humc'rus,  sans  entraîner 
avec  lui  le  radius;  c'est  pourquoi  les  pathologistes  ont  fait  de 
eette  luxation  un  article  particulier  auquel  ils  ont  donne'  le 
nom  ge'néricpie  de  luxation  de  l'avant-bras  sur  le  bra^.  Dans 
ces  de'placemeus  on  doit  conside'rcr  le  cubitus  comme  le  seul 
agent  sur  leijuel  agit  la  cause  qui  j  a  donne  lieu;  et  sous  ce 
rapport  nous  pensons  qu'il  ne  serait  pas  déplace  d'en  parler 
ici ,  si  ce  chapitre  n'eût  e'ie'  traite'  au  mot  avanl-bras.  Vojez 

AVA\T-BRAS. 

Luxation  du  Cubitus  avec  le  radius.  C'est  à  tort,  il  me 
semble ,  qu'on  a  rapporte'  au  radius  tous  les  de'placemeus  qui 
arrivent  ,  lorsque  les  mouvemens  de  rotation  de  l'avant-bras 
sont  porte's  trop  loin  ;  je  pense  au  contraire  qu'on  doit  con- 
sule'rer  ceux  qui  arrivent  à  la  partie  infe'rleure  de  l'arlicu'a- 
t.on  des  os  de  celte  partie  du  membre  supe'rieur  commç 
appartenant  au  cubitus;  i°.  parce  que  dans  ces  mouvemens 
de  rotation ,  le  cubitus  ne  reste  pas  tout  à  fait  immobile  à  son 
extre'mile'  inférieure;  •>.".  parce  que,  dans  ces  luxations,  c'est 
la  lête  du  cubitus  qui  abandonne  la  cavité  du  radius  dans 
laquelle  elle  est  loejée. 

La  tète  du  cubitus  peut  se  luxer  en  avant  et  en  arrière, 
c'est-à-dire  qu'elle  peut  abandonner  la  cavité  sjgmoïde  du  ra- 
dius eu  se  portaat  ça  avaiit  ou  eu  arrière. 
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La  îuxntion  en  avant  est  produite  par  un  mouvement  force 
tle  supination  de  la  main  ,  monvemcnt  dans  lequel  le  radius  est 
porte'  violemment  en  arrière  et  la  tête  du  cubitus  en  avant  ^ 
mouvement  qui  détermine  l'alongement  ou  la  rupture  du 
ligament  triangulaire. 

On  reconnaît  cette  luxation  aux  signes  suivans.  La  main  est 
tournée  dans  la  supination  sans  pouvoir  être  ramene'e  dans  la 
i.ronation  ,  le  radius  e'tant  retenu  en  arrière  par  la  tête  du  cu- 
}  itus  ;  colle-ci  forme,  à  la  partie  inférieure  et  ante'rieure  de 
]"avant-bras,  une  tumeur  ronde  qu'on  observe  n.Tturellement  à 
la  partie  postérieure  et  inférieure  ;  dans  ee  dernier  endroit  on 
sent  une  dépression  qui  re'sulte  de  l'absence  de  l'apophvse  in- 
férieure du  cubitus.  Enfin  cet  os  ,  au  lieu  d'avoir  la  direction 
verticale  qu'on  lui  observe  ordinairement  dans  la  supination  , 
est  dirigé  obliquement  en  devant  et  en  dehors. 

Pour  la  réduire ,  l'aide  chargé  de  l'extension  ,  inclina  la 
main  du  côté  radial;  le  chirurgien  repousse  en  arrière  le  cubi- 
tus qui  fait  saillie  en  avant  j  alors  l'aide  ramène  la  main  dans 
la  pronation  :  un  bruit  annonce  la  réduction;  ce  dont  on  est  as- 
suré par  la  disparition  des  symptômes.  On  prévient  la  récidive 
en  plaçant,  sur  l'endroit  de  la  luxation,  quelques  compresses 
trempées  dans  une  liqueur  résolutive  qu'on  soutient  par  un 
bandage  médiorrcment  serré;  en  interdisant  tout  mouvement 
à  la  main  *qu'on  place  dans  une  écharpe.  On  continue  l'usage 
de  ces  moyens  pendant  quelques  jours. 

Si  la  luxation  a  cté  me'connue  eu  non  réduite,  le  malade 
perdra  la  faculté  d'exécuter,  dans  la  suite,  les  mouvemens  de 
pronation  et  de  supination.  On  appelle  ordinairement  celte 
maladie  luxation  en  arrière  du  radius. 

La  luxation  du  cubitus  en  arrière ,  appelée  ordinairement 
luxation  en  avant  du  radius ,  est  assez  rare,  mais  moins  que 
la  pre'cédentc;  elle  est  produite  par  un  violent  mouvement  de 
pronation  ,  dans  lequel  la  tête  du  cubiius  est  portée  en  arrière  , 
et  le  ligament  triangulaire  rompu  en  partie. 

Une  tumeur  placée  en  arrière  et  à  la  partie  interne  du  ra- 
dius; un  vide  senti  en  avant;  la  direction  du  cubitus  en  arrière 
et  la  pronation  foFcée  de  la  main  qu'on  ne  peut  ramener  dans 
la  supination  ,  sont  les  signes  auxquels  on  reconnaît  cette  luxa- 
^on. 

Pour  réduire  ,  l'aide  chargé  de  l'extension  incline  la  main 
sur  le  côté  radial  de  l'avant-bras  ;  le  chirurgien  pousse  l'émi- 
nence  du  cubitus  en  avant  et  en  dedans  ,  en  même  temps  que 
l'aide,  chargé  de  la  main,  la  ramène  peu  à  peu  dans  la  supi- 
nation :  on  entend  le  bruit,  et  on  voit  que  les  symptômes  de 
la  luxation  ont  disparu. 

Le  traitement  consécutif  est  le  même  que  celui  indiqué  pour 
la  luxation  en  avant. 
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Si  cette  luxation  n'avait  pas  été  réduite,  les  mouvcmens  ne 
seraient  que  gènes  et  non  entièrement  perdus. 

Si,  lorsqu'on  est  appelé,  il  existait  un  engorgement  inflam- 
matoire, il  faudrait  le  combattre  avant  de  tenter  la  réduction^ 
il  ne  faut  pas  cependant  trop  diflerer  celle-ci,  car  elle  pourrait 
devenir  impossible.  (boyer; 

CUBOIDE,  s.  m.  ,  cuboides  ,  de  kvCoç  ,  de'  à  jouer,  cube, 
et  de  ei^oç ,  ressemblance  j  qui  ressemble  à  un  de'  à  jouer, 
qui  est  de  forme  cubique.  On  appelle  ainsi  un  des  os  do  la  se- 
conde rangée  du  tarse.   J^ojez  ce  mol.  (savary) 

CCJCULLAIRE  ,  adj.  ,  cucullaris ,  qui  ressemble  à  un  capu- 
chon ,  dérive  de  cucullus ,  capuchon.  Quelques  anatomistes 
ont  donne  ce  nom  au  muscle  trapèze.  T^ojez  ce  mot.     (i,.  b.) 

CCJCUPHE,  s.  f .  ,  ciicupha ,  Del  sacculus  cephalicus.  C«j 
mot,  tire  de  la  langue  chaldaïque  ,  est  consacre'  à  designer 
une  sorte  de  bonnet  pique'  reulermant  des  poudres  arozna- 
tiques  ,  dont  on  vantait  jadis  les  ellets  contre  les  fluxions  ca- 
tarrhales  de  la  tète.  Ordinairement  ces  cucuphes  étaient  em- 
ploje'es  sèches  ,  mais  dans  quelques  cas  on  les  arrosait  avec 
une  eau  spirilueuse  pour  augmenter  encore  leur  e'nergie.  Ce 
genre  de  médication  est  à  peu  près  abandonne  de  nos  jours  j 
cepend.iut  Murraj  a  applique',  avec  un  certain  avantage, 
des  cucuphes  faites  avec  la  ciguè  ,  sur  plusieurs  espèces  de 
teignes  ,  en  même  temps  qu'il  administrait  à  l'inte'rieur  des 
préparations  de  celte  plante.  On  sait  que  M.  Alibert  n'a  pas 
retiré  les  mêmes  succès  de  ces  applications,  quoiqu'elles  aient 
e'té  faites  sous  ses  jeux  avec  beaucoup  de  persévérance. 
Voyez  ciGUE,  teigne.  (l.  b.) 

CUCL'KBITACÉES  (famille  des),  cucurbitaceœ ,  J.  Cette 
famille  a  tellement  été  modifiée  par  la  culture  ,  et  a  acquis  tant 
de  perfectionnemcns,  qu'elle  semble  avoir  perdu  dans  plusieurs 
de  ses  variétés  les  traces  de  ses  formes  et  de  sç.s  propriétés  pre- 
mières; mais  en  considérant  ces  plantes  dans  l'état  de  nature, 
ou  dans  leurs  parties  que  la  culture  n'a  pas  ,  ou  a  très-peu  inodi- 
fiécs,  on  J  retrouve  toujours  de  l'amertume;  et  si  ce  principe 
amer  n'est  pas  masqué  ainsi  qu'il  s'observe  dans  les  racines  de 
toutes  les  plantes  de  là  famille ,  ces  parties  souterrames  ,  sou-i 
vent  acres  ,  sont  purgatives;  si  au  contraire  ce  principe  abonde, 
soit  dans  les  racines  ou  autres  parties,  elles  sont  drastiques, 
comme  dans  les  fruits  du  cucumis  elutetium  et  les  semences, 
de  la  coloquinte. 

Quelquefois  la  nature  parait  vouloir  rentrer  dans  ses  droits, 
et  les  eilorts  soutenus  d'une  culture  heureuse  dans  le  sol  lo. 
plus  fertile,  ayant  élevé  certaines  cucurbitacécs  jusqu'aux 
propriétés  alimentaires,  il  arrive  que  les  qualités  primitives 
rcparsi>seiit  avec  rapidité  et  dans  toute  leur  énergie,  triom- 
pacnl  aiusi  dos  fruits  les  plus  doux,  banuisseut  la  matière  su- 
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crée  que  la  culture  y  avail  mise,  et  la  remplacent  par  une 
amertume  insuj  poi  table  ,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  des  con- 
combres de  nos  tables  ,  qui  ont  d'ailleurs  une  forme  ausji 
belle  et  une  pulpe  entièrement  semblable  à  celles  des 
concombres  les  plus  doux  ^  et  dans  ce  cas  d'une  anomalie 
curieuse  ,  ces  fruits  sont  purgatifs.  C'tst  donc  une  proprie'lé 
ge'ne'rale  de  toutes  les  cucurbitace'es  d'être  purgatives.  Lt'Ç 
melons  ,  potirons  ,  citrouilles ,  courges  ,  pasièqurs  ,  mange's  à 
grande  dose  ,  sont  laxatifs  j  ainsi  ces  variations  dans  le  mode 
d'action  sont  telles  que  la  re'sine  ,  cause  constituante  du  prin- 
cipe amer,  e'tant  comme  perdue  et  de'iaye'e  dans  la  citrouille 
volumineuse  ,  les  melons  les  plus  odorans  et  les  plus  déli- 
cieux ,  le  pastèque  et  les  giraumons  ,  la  pulpe  de  ces  fruits 
plus  ou  moins  sucrée  sera  laxativej  si  cette  re'sine  est  ,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit ,  moins  masque'e  ,  comme  dans  les  racines 
de  toutes  les  cucurbitace'es ,  ces  racines  sont  purgatives  j  mais 
si  cette  substance  j  abonde,  et  que  surtout  ce  soit  dans  un 
climat  cliaud  ,  elles  seront  e'minemment  drastiques  et  dan- 
gereuses comme  dans  la  coloquinte. 

Les  feuilles  de  toutes  les  cucurbitace'es  sont  amères  j  leurs 
graines  n'ont  rien  de  re'sineux*  ellors  sont  douces  ,  calmantes 
et  e'mulsives  ,  et  nous  fournissent  les  quatre  semences  froides 
fort  connues  et  très-usite'es.  '      fTOLLAnn  ;niit) 

CUCURBITAINS  ,  s.  m.  et  adj. ,  (vers).  Les  articulations  de 
plusieurs  espèces  de  te'nias  se  se'parent  fre'quemment  les  unes 
des  autres  ,  soit  spontane'ment  ,  soit  par  l'effet  des  substances 
irritantes  que  l'on  emploie  pour  expulser  ces  vers  Exposes  à 
l'air  ,  les  anneaux  sépare's  conservent  leurs  mouvemens  aussi 
longtemps  que  le  ver  entier  eût  pu  le  faire.  Mis  dans  l'eau  tiède 
surtout,  on  les  voit  s'alonger ,  se  raccourcir,  se  gonfler,  s'a- 
platir et  se  mouvoir  en  divers  sens.  Dans  plusieurs  dr  ces  mou- 
vemens, et  surtout  dans  celui  d'alongement ,  les  bords  articu- 
laires de  chaque  anneau ,  en  se  contractant ,  pre'sentent  l';ip- 
parence  d'une  légère  de'pression  que  l'on  peut  prendre  facilement 
pour  une  bouche  ou  un  anus.  Les  stigmates  ou  pores  latéraux  , 
dans  les  espèces  qui  en  sont  pourvues  ,  peuvent  également  doi;- 
ner  lieu  à  une  semblable  illusion.  Ces  caractères  sont  surtout 
remarquables  dans  le  te'nia  cucurbitain  {lœnia  solium)  ,  l'ua 
de  ceux  qui  expulse  h'  plus  fre'quemment  des  anneaux  se'pa- 
re's ,  et  le  plus  commun  de  ceux  qui  existent  chez  l'bomme. 
Les  anciens  ont  regarde'  ces  anneaux  comme  autant  de  vers 
auxquels  ils  ont  donne'  le  nom  de  ciicurbitains ,  à  raison  de 
leur  ressrmblanre  avec  les  semences  de  courges.  Cette  erreur 
a  e'te'  gène'ra'emcnt  adople'e  pendant  longtemps  et  en  a  enfante' 
une  secoi'de.  On  a  pense'  (jue  les  ténias  e'taient  le  produit  de 
ratUie'sion  spontflnée  d'une  multitude  de  vers  grcuppés  en 
forme  de  chame.  Ces  opinions  n'ont  plus  besoin  d'être  com- 
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battues  ,  (îepnis  que  les  reclicrches  des  helminthologistes  ont 
fait  coijn.'iifrc  la  forme  constante  de  la  tète  des  ténias,  celle  du 
col  et  dos  anneaux  qui  s'en  rapprochent,  et  les  vaisseaux  laté- 
raux qui ,  dans  quelques  espèces  ,  parcourent  toute  la  longueur 
du  ver.  f^'oyez  ténia.  (laennec) 

CUILLER,  s.  f.  ,  cochleare  :  la  forme  de  cet  ustensile  do- 
mcsti(jue  a  souvent-elc  empruntée  par  la  cliirurgie  instrumen- 
tale. Du  temps  de  Cclse  ,  le  levier  ,  au  moj  en  duquel  on  de'- 
gageait  le  calcul  après  1'  voir  mis  à  découvert  par  les  incisions 
prescrites  ,  avait  cette  forme  ;  la  curette  par  laquelle  se  ter- 
mine le  couteau  lithotomique  ,  celle  dont  on  se  sert  dans 
l'opération  de  la  taille  li_j'pogaslrique,sont  dispose'es  de  la  même 
manière  :  on  place  dans  les  trousses  chirurgicales  ,  parmi  les 
iustrumens  portatifs  ,  une  donhie  e'rigne  ,  qui  se  termine  à 
l'extrémité'  oppose-  par  une  petite  curette  ,  propre  à  extraire 
k's  petils  calculs  que  le  flot  de  l'urine  peut  avoir  cntraine's 
dans  la  fosse  naviculaire  du  canal  de  l'urètre  ,  ou  à  extraire 
les  corps  e'trangcrs  introduits  dans  l'oreille  on  dans  le  nez* 
et  cet  instrument  n'est  antre  chose  qu'une  petite  cuiller.  Fa- 
brice de  Hilden  s'est  servi  d'un  couteau  dispose'  de  même 
pour  extirper  le  globe  de  l'œil  j  et  il  en  avait  de'termine'  la 
forme  et  les  dimensions  sur  la  disposition  de  la  paroi  de  l'or- 
bite. \\  avait  pris  cette  ide'e  dans  les  e'critsd'un  praticien  ,  soa 
contemporain,  qui  n'avait  pas  mis  autant  de  soins  dans  la  cons- 
truction de  son  instrument  ,  mais  ([ni  ne  méritait  pas  pour 
cela  les  critiques  amèr<'s  que  Fabrice  en  a  faites;  car  il  lui 
devait  vraiment  l'invention  qu'il  n'avait  fait  que  perfection- 
ner. \]i\  inslrumi'ut  semblable  a  ète  employé  autrefois  à  l'ex- 
tirpation despolypesde  la  matrice  ,  et  vraisemblablement  aussi 
à  celle  lies  poKpes  des  fosses  na-ales  j  et  ,  dans  ces  derniers 
temps  ,  ou  en  a  renouvelé'  l'usage  pour  l'excision  du  col  de  la 
matrice  aftecte'  de  cancer  ,  opération  mal  combine'e  ,  anti- 
me'dicalc  ,  et  qui  rentrera  sans  doute  bientôt  dans  le  ne'ant , 
dont  elle  n'aurait  jamais  dû  sortir  ;  le  temps  n'est  peut-être 
pas  e'ioigne'  où  l'observation  et  l'anatomie  pathologique  force- 
ront à  rougir  de  leur  projet  insensé  ,  ceux  qui  ont  pu  songera 
une  opc'ration  pleine  d'incertitudes  et  de  pe'rils  ,  pour  une 
miladie  touchant  lacpielle  on  ne  sait  presque  encore  que  des 
erreurs  ,  qu'il  faudra  bientôt  s'efforcer  d'onbli'-r. 

Il  n'y  a  pas  longtemps  que  le  professeur  Boyer  a  fait  cons- 
truire un  bistouri  étroit  ,  courbe'  en  forme  de  cuiller  ,  bou- 
tonne' à  son  extrémité  ,  par  conse'qnent  semblable  à  celui  de 
Fabrice,  excepte'  par  la  largeur  ,  el  dont  il  s'est  servi  pour  ex- 
tirper une  tumeur  de  nature  suspecte  ,  quis'e'lait  developpe'e  à 
la  partie  antérieure  de  la  voùîe  du  palais  ;  celte  forme  e'tait 
seule  commode  pour  faire  une  excision  comple'te  en  pareil 
cas  ,  et  pour  approcher  de  Tos  aulaut  qu'il  était  convenable. 
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Louis  substitua  à  l'instrument  de  Fabrice ,  et  pour  le  même 
usage  ,  des  ciseaux  courbes  selon  les  faces  de  leurs  lames  ,  et 
connus  sous  le  nom  de  ciseaux  à  cuiller  [  /^t^^es  ciseaux  etlcs 
planches).  Cet  instrument'  est  reste'  dans  la  pratique  ,  et  peut 
èlre  utile  dans  bien  d'autres  occasions,  mais  notamment  dans 
celle  pour  laquelle  il  a  e'te'  imagine'  :  les  parois  de  l'orbite  ne 
sont  pas  assez  solides  yjour  olFrir  un  ponit  d'appui  à  un  iustri-.- 
ment  tranchant  j  il  en  faut  un  pour  le  bistouri  dans  le  cas  dont 
il  s'agit  ;  l'e'troitesse  du  lieu  mettrait  même  l'opérateur  dans 
l'impossiblite'  de  ne  pas  appuyer  sur  les  os  voisins  ,  ce  qui 
pourrait  ne  pas  être  sans  inconve'nient ,  même  grave ,  dans 
quelques  circonstances.  Le  point  d'appui  n'est  pas  ne'cessaire 
au  me'canisme  des  ciseaux  ,  il  est  aise  d'éviter  avec  eux  d'ap- 
puyer sur  les  parties  voisines  ;  motifs  suffisans  de  la  préfé- 
rence que  les  praticiens  lui  ont  accordée. 

Enfin  ,  l'extrémité  des  pinces  appelés  tire-balles  ,  est  ter- 
minée en  forme  de  cvniier  j  et  pour  peu  que  l'on  réfléchisse  à 
la  forme  des  projectiles  que  l'explosion  delà  poudre  à  canon 
peut  introduire  dans  l'épaisseur  des  parties,  sur  le  mécanisme 
de  l'intérieur  des  pinces  ,  on  sentira  qu'il  est  impossible  de 
songer  à  l'extirpation  de  ces  coqîs  étrangers  ,  sans  une  pareille 
disposition  de  la  part  de  l'instrument  que  l'on  destine  à  cet 
usage (/^o^-ez  T)RE-EALLEs  ,  PLAIE  d'armes  a  feu).  Aussi,  doit- 
on  de  la  reconnaissance  à  M.  le  professeur  Percy,pour  la  per- 
fection à  laquelle  il  a  porté  la  construction  de  cet  instrument. 

(delpech) 

CUIR,  s.  m.,  conuin.  On  appelle  cuir  la  peau  de  plusieurs 
de  nos  animaux  domestiques  après  qu'on  lui  a  fait  subir  des 
préparations  particulières  pour  lui  donner  de  la  solidité  ,  la 
rendre  en  quelque  sorte  imperméable  à  l'eau,  et  la  préserver 
de  la  putréfaction.  Ces  préparations  consistent  à  faire  manier 
les  peaux  pour  les  dépouiller  do  leur  poil  et  de  tout  le  tissu 
cellulaire  graisseux  qui  se  trouve  uni  à  leur  surface  interne. 
Cette  opération  préliminaire  étant  achevée ,  on  les  place  par 
couches  qu'on  recouvre  de  tau  dans  des  fosses  où  elles  séjour- 
nent ordinairement  plusieurs  mois. 

CUIR  chevelu.  On  donne  ce  nom  à  la  portion  de  peau  qui , 
dans  l'homme,  est  couverte  de  cheveux.  Sa  texture  plus  serrée, 
plus  compacte ,  plus  dense  ,  lui  a  valu  le  nom  de  cuir  par  une 
analogie  bien  peu  naturelle  qu'on  a  cru  lui  trouver  avec  les 
peaux  préparées  dont  nous  venons  de  parler. 

Le  cuir  chevelu  varie  en  étendue,  suivant  que  les  cheveux 
couvrent  une  plus  ou  moins  grande  surface  du  crâne  ',  il  est 
uni  au  muscle  occipito-frontal,  à  son  aponévrose  ,  aux  muscles 
temporaux  et  au  péricràne  par  un  tissu  cellulaire  très-serré 
qui  i.e  contient  que  peu  ou  point  de  graisse ,  et  est  abreuvé  par 
de  la  sérosité.  Cette  circonstance  d'organisation  fait  que  les 
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loupes  qui  se  développent  clans  celte  partie,  forme'es  d'un, 
mélange  <le  graisse  et  de  Ijmplie ,  sont,  par  cela  même, 
très-succplibles  de  dege'ne'rer  en  cancer.  Vojez  loupe. 

Le  cviir  chevelu. n'a  pas  une  organisation  difïe'rente  des  au- 
tres parties  du  système  dermoide  ( /^q;  f?s  peau  )•  seulement 
sa  texture  est  plus  dense,  plus  serre'e.  11  est  traverse'  par  des 
cliev  eux  tpii  naissent  à  sa  ])artic  interne  d'un  bulbe  place  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-culane'  (  T'ojez  cheveu  ) ,  et  dont  il 
em])runtc  une  partie  de  sa  consistance  et  de  sa  force.  Une 
exudation  abondante  se  forme  à  sa  surface.  La  matière  de  cette 
exudation  ,  plus  ou  moins  onctueuse  ,  varie  beaucoup  suivant 
les  individus  et  suivant  les  âges,  anisi  qu'on  peut  le  croire 
d'après  la  difïcrence  qu'on  remarque  dans  l'odeur  qu'elle  ex- 
hale. Cette  partie  de  la  jjeau  est  sujette  à  diverses  maladies  qui 
sont  très-communes  dans  l'enfance.  Les  croûtes  laiteuses  et 
les  teignes  de  diverses  espèces  n'appartiennent  ,  pour  ainsi 
dire,  qu'au  jeune  âge^  la  fre'quence  de  ces  maladies,  durant 
l'enfance,  vient  de  ce  que  les  iorces  vitales  alfectent,  à  cette 
i^poque  ,  une  direction  plus  particulière  vers  la  tête. 

(petit) 
CUISSE,  s.  f. ,  crus  y  coxa,fcimir ,  /i/inpor;  partie  snpe'rieura 
des  membres  inférieurs  ,  située  entre  b;  bassin  et  la  jambe.  Cette 
partie  forte  et  volumineuse  chez  l'homme  adulte  ,  est  forme'e 
tl'un  grand  nombre  de  nuisclcs  dispose's  autour  d'un. seul  os  , 
et  retenus  dans  leur  situation  respective,  par  une  enveloppe 
membraniforme  fibreuse,  peu  citeusible  ,  et  capable  de  la  plus 
grande  résistance. 

L'os  de  la  cuisse,  connu  sous  le  nom  àe  fémur  {  J'^oyez 
ce  mot)  s'articule  supérieurement  par  sa  tète,  avec  la  cavité 
cot^yloïde  qui  se  voit  sur  la  face  externe  des  osinnomine's,  et  in- 
férieuremcnt  par  ses  condvles  ,  avec  l'extrémité  supérieure  du 
tibia.  Cet  os  ,  peu  volumineux  ,  quand  on  le  compare  au  vo- 
lume total  de  la  cuisse  ,  dont  il  forme  la  charpente  ,  est  légè- 
rement arqué  en  dedans ,  de  manière  que  la  convexité  de  sa 
courbure  toinuéc  en  dehors  ,  donne  à  cette  partie  de  la  cuisse 
une  forme  plus  saillante. 

La  cuisse,  ])lus  volumineuse  à  sa  partie  supérieure  qu'à  Tin- 
férieure ,  présente  la  forme  d'un  cône  renversé  et  tronqué. 
Cette  forme  est  surtout  remarquable  chez  la  femme ,  dont  les 
muscles  moins  prononcés  Cjue  chez  l'homme,  sont  enveloppés 
d'une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  graisseux. 

Les  muscles  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  cuisse  , 
excepté  le  triceps  crural  (  tri-fémoro-rotulien  ,  Ch.  ),  prennent 
leur  attache  supérieure  aux  os  du  bassin,  d'où  ils  se  dirigent  de 
toutes  parts  vers  le  fémur.  Le  plus  grand  nombre  d'entre  eux  se 
fixe  à  cet  os  par  leur  extrémité  inférieure  ,  taudis  que  quelq-.ics 
7.  5^ 
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autres  plus  longs  et  situes  plus  superficiellement  ,  lonceiit  la 
cuisse,  traversent  l'articulation  du  genou,  et  prennent  leur  at- 
tache inie'rieure  aux  os  de  la  jambe  ,  qu'ils  sont  destines  à  mou- 
voir. Cette  disposition  des  muscles  de  la  cuisse  ,  les  a  fait  distin- 
guer en  superliciels  et  en  profonds,  et  la  siructure  anatomique 
qu'ils  présentent ,  à  raison  de  celte  disposition  ,  a  nécessite' 
des  règles  jiarticulières  dans  la  manière  d'en  faire  la  section 
lorsqu'on  pratique   l'amputation   de    la   cuisse.  T'^ojez  jImpu- 

TATIO^. 

Des  muscles  que  nous  regardons  comme  faisant  partie  de  la 
cuisse,  il  en  est  qui  sembleraient  plutôt  devoir  appartenir  au 
bassin  qu'ils  recouvrent  dans  presque  tous  les  sens;  cependant, 
comme  ces  muscles  sont  destine's  à  faire  exécuter  à  la  cuisse 
les  ditle'rens  mouvemcns  dont  elle  est  susceptible,  nous  croyons , 
les  considérant  sous  le  rapport  de  l'usage  auquel  ils  sont 
destinés,  devoir  les  regarder  comme  entrant  dans  la  compo- 
sition de  cette  partie  des  membres  inférieurs.  Ces  muscles 
sont  le  grand  fessier  (sacro-fémoral,  Ch.)  ,  le  mojen  fessier 
(  grand  ilio-trochantérien  ,  Ch.  ) ,  le  petit  fessier  'petit  ilio-lro- 
chantérien,  Ch.  ),  le  pjrainidal  (sacro-trocliantérien  ,  Ch.),  le 
jumeau  supérieur  (ischio-trochantérien  ,  Ch.  ) ,  le  jumeau  infé- 
rieur (ischio-sous-trocliantérien  ,  Ch.  )  ,  l'obturateur  interne 
(  sous-pubio-trochautérien  interne,  Ch.  ),  l'obturateur  externe 
(  sous-pubio-trochautérien  externe  ,  Ch.  }  ,  le  carré,  l'iliaque 
(iliaco-trocliantérieii ,  Ch.  ) ,  le  psoas  (prélombo-trochantérien  , 
Ch.  ) ,  le  pectine  (  sus-pubio-fémoral ,  Ch.  ) ,  le  premier  adduc- 
teur (  pubio-fémoral,  Ch.  )  ,  le  second  adducteur  (  sous-pubio- 
fémoral,  Ch.  ),  le  troisième  adducteur  (  ischio-fémoral ,  Ch.  ) , 
enfin  ,  le  muscle  ànfascia-lata  (ilio-aponévrotique  de  la  cuisse  , 
Ch.  ;.  Tous  ces  muscles  s'étendent  des  os  du  bassin  à  la  cuisse  j 
ceux  qui  s'étendent  du  bassin  à  la  jambe  ,  sont  le  biceps  (ischio- 
fémoro-péronier ,  Ch.  )  ,  le  demi-tendineux  (  ischio-prétibial , 
Ch.  ) ,  le  demi-membraneux  (  ischio-poplili-tibial ,  Ch.) ,  \c  cou- 
turier (  ilio-prélibial  ,  Ch.  j  ,  le  droit  antérieur  f  ilio-rotulien  , 
Ch.),  le  droit  ou  grêle  interne  (  sous-ilio-pretibial  ,  Ch.  )  ;  un 
dernier  muscle  tre;"-volumineux  enveloppe  le  fémur  dans 
presque  toute  son  étendue,  et  s'étend  de  cet  os  à  la  rotule, 
c'est  le  triceps  crural  (  tri-femoro  rotulien,  Ch.  ). 

Un  tissu  Cl  ilulaire  plus  ou  moins  lâche  ,  susceptible  d'ad- 
iiuttre  une  quantité  assez  grande  de  graisse,  surtout  chez  les 
femmes,  enveloppe  ces  muscles  et  les  unit  entre  eux.  Une 
ortere  volumineuse  sortant  sous  l'arcade  crurale  ,  et  connue 
sous  le  nom  à' a nère  crurale ,  parcourt  la  longueur  de  la  cuisse 
tt  distribue  le  sang  et  la  chaleur  à  toutes  les  parties  qui  la 
com])osent  ;  un  nerf  (le  nerf  crural)  accompagne  cette  artère 
au  •>oilir   du  bassin  ,    ei  tlisiribue  la  sensibilité  ,    anime  le» 
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muscles  de    la  partie   antérieure    et   interne  de  la  cuisse.  Un 
faisceau  nerveux  plus  volumineux  que  le  précèdent,  et  connu 
sous  le  nom  de  neijsciaticjue ,  sort  par  re'chancrure  du  même 
nom  ,  parcoiu'l  la  partie  poste'rieure  de  la  cuisse  ,  et  anime  les 
muscles  d(i  cette  partie  ,    auxquels  il  distribue  des    ramiiica- 
tions;  des  ramuscules  veineux  et  des  vaisseaux  lymphatiques , 
en  assez  grand  nombre,  sortent  des  muscles  ,  et  ôe  re'uuissent 
en  rameaux  qui  longent  leurs  interstices;    les  rameaux    vei- 
neux,  en   accompagnant  les  rameaux  artériels  ,  les  rameaux 
lymphatiques,  eu  se  dirigeantdc  toutes  parts  vers  les  ganglions 
lymplialiqvies  de  l'aine,  ou   se  portant  vers  ceux  qui  se  trou- 
vent dans  l'inte'rieur  du  bassin.  Une  membrane  fibreuse  apo- 
ne'vrotique ,  d'un  tissu  extrêmement  serre'    et  capable  d'une 
grande  re'sistancc,  enveloppe  toutes  ces  parties,  et  parait  spe'- 
cialement  destinée  à  contenir  les  muscbs  dans  leur  situation 
respective  ,  à  faciliter  leur  action  lorsqu'ils  se  contractent,  eu 
leur  fournissant,  en  quelque  sorte,  un  point  d'appui  à  la  ma- 
nière d'une  ceinture.  Entre  cette  aponévrose  (comme,  comme 
nous  l'avons  de'jà  dit,  sous  le  nom  Acfascia-lata) ,  et  la  peau, 
on  voit  encore  un  grand  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  , 
particidièremeut  à  la   partie   interne  de  la  'cuisse.  On  y  re- 
marque aussi  une  multitude  de  rameaux  veineux  qui  s'anasto- 
mosent de  toutes  parts,  et  se  re'uuissent  pour  former  un  tronc 
principal  ,  connu  sous  le  nom  de  grande  Tcitie  saphèiie  ou 
sapJiène   interne.   Cette  veine    reçoit   de    la  jambe   la  petite 
veine  saphène  ou  saphène  externe,  et  se  re'imit  à  la  veine  cru- 
rale à  un  pouce  environ  audessous  du  ligament  de  Fallope. 
Les  ganglions  lymphatiques  de  l'aine,  dont  nous  avons  parle', 
connus  aussi  sous  le  nom  impropre    de  glandes  itiguinales , 
varient  ,    pour  leur  nombre ,    depuis    sept  jusqu'à  douze  ou 
treize  j  ils  sont  les  uns  superficiels  et  les  autres  profonds.  Les 
superficiels  sontsilue's  entre  la  peau  et  V ?i]^orn:\rose  J'ascia-lata^ 
autour  de  la  grande  veine  saphène;  ils  varient  beaucoup  par 
rapport  à  leur  grosseur ,  leur  situation  et  leur  figure  :  tous  ces 
ganglions    sont   unis    entre  eux  par    des    vaisseaux    lympha- 
tiques qui  vont  de  l'un  à  l'autre.  Les  ganglions  profonds  sont 
au  nombre  de  deux  ou  trois  ;  ils  sont  situes  sous  l'aponévrose 
Jtiscia-lata ,  autour  de  la  partie  supe'riein-e  de  l'artcre  crurale. 
Ces  ganglions  communiquent  entre  eux  et  avec  les  gr.nglions 
superficiels  par  ditfe'rens  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  portent 
des  uns  aux  autres. 

Le  mode  d'articulation  du  fe'mur  avec  la  cavité'  cotyloïdc , 
rend  la  cuisse  susceptible  des  mouvemens  de  flexion  ,  d'exten- 
sion ,  d'adduction,  d'abduction  et  de  rotation  ;  mais  tous  ces 
mouvemens  ne  peuvent  pas  être  exe'cutès  avec  la  même  force. 
Les  mouvemens  d'extcnsiou  et  d'adduction  étant  produits  par 
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des  m'iscles  plus  vigoureux  que  ceux  de  flexion  et  d'abdue- 
tion ,  sont  susceptibles  d'être  exe'cute's  avec  beaucoup  plu$ 
d'e'nergie. 

Fonctions  des  cuisses.  Ces  fonctions  sont  de  servir  à  la  sta- 
tion ,  à  la  progression  et  au  saut,  en  soutenant  le^tronc  ,  lui 
fournissant  un  appui  solide  ,  et  transmettant  au  sol  son  centre 
de  gravite',  qu'elles  concourent,  avec  les  jambes,  à  retenir  dans 
le»  limites  convenables ,  ou  à  transporter  successivement  d'un 
point  à  un  autre  ,  ou  tout  à  coup  ,  à  une  certaine  distance. 
/oyez  COURSE  ,  pp^ogression  ,  saut  ,  station. 

Maladies  de  la  cuisse.  Comme  toutes  les  autres  parties  du 
rorps  ,  la  cuisse  peut  être  le  sie'ge  de  l'inflammation  ,  de  la 
ij-mgrène,  des  abcès,  des  plaies  et  des  ulcères.  Dos  tumeurs 
de  toute  espèce  peuvent  s'y  deVelopper.  On  v  voit  des  anc- 
vrysmes,  des  v;uices  ,  des  loupes,  des  cancers.  Les  affections 
dartreuses  n'y  sont  point  rares.  Des  fractures  ,  des  luxations  y 
arrivent  fre'qiiemment ,  et  la  carie  ainsi  que  la  ne'crose  af- 
fectent assez  souvent  l'os  qui  en  forme  la  cbarpente.  Toutes 
ces  maladie-,  offrent,  en  ge'nèral ,  les  mêmes  symptômes  ,  et 
pre'sentent  les  mêmes  indications  à  remplir  que  lorsqu'elles 
affectent  d'autres  parties  du  corps  ;  mais  il  en  est  cependant 
quelques-unes  qui  me'ritent  de  fixer  plus  spe'cialement  notre 
attention  parce  qu'elles  offrent ,  à  raison  de  leur  sie'ge  ,  des 
particularite's  qui  font  naître  d'autres  indications,  et  ne'cessitcnt, 
sinon  un  traitement  différent ,  du  moins  de  certaines  mouirl- 
cations  dans  le  mode  de  traitement  qu'il  convient  de  suivre. 

L'inflammation  ,  si  elle  a  son  sie'ge  dans  le  coi-ps  de  la  peau  ou 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane' ,  qu'elle  soit  e'rysipélateuse 
ou  pblegmoneuse ,  ou  l'une  et  l'autre  à  la  fois  ,  il  n'y  a  point 
d'autre  indication  à  remplir  que  celles  prescrites  parla  nature 
même  de  la  maladie  {T^oyez  inflammation  ,  érysipÈle  , 
PHLEGMON  )j  mais  si  l'inflammation  se  de'veloppe  plus  ou 
moins  profonde'ment  dans  l'inte'rieur  de  la  cuisse,  audessous 
de  l'apone'vrose  fascia-lata ,  il  ne  suffit  plus  de  se  borner  à 
suivre  le  traitement  de  l'inflammation  en  ge'ne'ral.  La  structure 
de  la  cuisse  fait  naître  une  indication  particulière  qui  doit  être 
remplie  de  bonne  heure  ,  si  l'on  ne  veut  point  laisser  courir  au 
malade  des  chances  dangereuses.  Cette  indication  existe  lors- 
(jue ,  l'inflammation  ayant  de'termine'  un  flux  abondant  des 
humeurs  et  produit  ainsi  un  gonflement  conside'rable  des  par- 
tics  qu'elle  alfecte,  Xx^onés-o^ç.  fascia-lata  ,  peu  extensible, 
se  trouve  fortement  tendue  par  le  gonflement  survenu  aux 
parties  sous-jacentes.  Dans  cette  circonstance  ,  pour  pre'venir 
les  suites  fâcheuses  que  pourrait  avoir  une  pareille  inflamma- 
tion, il  faut  inciser  largement  cette  apone'vrose  dans  le  lieu 
où  la  tension  est  la  plus  grande ,  afin  de  laisser  le  gonflement 
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se  développer  sans  contrainte.  De  cette  manière  on  e'vilera  la 
gangrène  et  les  désordres  affreux  qui  en  sont  la  suite  inévi- 
table. C'est  dans  la  vue  de  remplir  la  même  indication  que  le 
prc'cepte  de  débrider  les  plaies  de  la  cuisse  a  e'te'  établi  j  et, 
nous  devons  le  dire  ,  il  est  essentiel  de  débrider  largement 
et  en  plusieurs  s("ns  s'il  est  nécessaire  •  ici  la  timidité  du  chi- 
rurgien peut  être  fatale  au  malade.  Nous  avons  vu  des  mal- 
heureux périr  des  suites  d'une  petite  plaie  (jui  pénétrait  à 
peine  de  cinq  ou  six  lignes  audessous  de  l'apouévroso  ,  parce 
que  la  plaie  n'avait  pas  été  suÔisammei^t  deljridée.  Dans  ces 
cas ,  une  grande  partie  de  l'aponévrose  et  du  tissu  cellulaire 
qui  l'unit  aux  muscles  ,  se  trouvait  frappée  de  gangrène  ,  et 
la  suppuration  avait  totalement  décollé  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  muscles. 

Abcès  formés  dans  l'intérieur  de  la  cuisse.  Ces  abcès , 
qu'ils  sunienncnt  promptemcnt  à  la  suite  d'une  inflammation 
vive  ,  ou  qu'ils  soient  produits  peu  à  peu  par  une  inflamma- 
tion lente  ,  doivent  être  ouverts  de  bonne  heure  dans  la  partie 
ht  plus  déclive  dufojer  ,  et  l'incision  qu'on  pratique  doit  avoir 
une  étendue  sufllsante  pour  donner  un  libre  espace  à  la  ma- 
tière purulente.  Si  le  foyer  de  l'abcès  est  étendu  et  qu'une 
première  incision  ne  sufllse  pas  pour  que  le  pus  s'écoule  libre- 
ment ,  on  pratiquera  ,  suivant  le  besoin  ,  une  ou  plusieurs 
contre-ouvcriures.  C'est  suivre  un  précepte  de  l'art  que  de  te- 
nir cette  conduite*  car,  lorsque  les  abcès  qui  se  fornienl  dan> 
l'intérieur  de  la  cuisse  ,  ne  sont  pas  ouverts  de  bonne  heure  et 
d'une  manière  convenable,  le  pus  ne  pouvant  se  porter  à  l'ex- 
térieur, à  cause  de  la  résistance  que  Xcjascia-lata  lui  oppose, 
fuse  dans  l'interstice  des  muscles,  détruit  le  tissu  cellulaire 
qui  les  unit ,  les  décolle  et  devient ,  par  son  abondance  extrême 
et  sans  cesse  renouvelée  ,  une  cause  d'épuisement  et  de  mort. 

Lorsqu'on  se  détermine  à  faire  l'ouverture  d'un  abcès  situé 
profondément  dans  l'intérieur  de  la  cuisse,  il  faut,  autant  qu'il 
est  possible,  pratiquer  l'incision  en  suivant  nnc  direction  pa- 
rallèle à  celle  du  membre  {T^oyez  dépôt;.  Si  l'abcès  s'est 
formé  dans  le  voisinage  de  l'artère  fémorale  ou  de  quelques- 
unes  de  ses  brandies  principales  ,  il  faut  avoir  soin  ,  pour  le;» 
éviter,  d'en  faire  l'ouverture  moins  dans  s;i  partie  la  plus  dé- 
clive que  dans  celle  où  l'on  n'a  pas  à  craindre  d'intéresser  une 
grosse  artère  ou  un  tronc  nerveux  :  si  alors  la  compression 
ne  suflisait  pas  pour  vider  l'abcès  et  empêcher  le  pus  d'y  sé- 
journer ,  on  pourrait  pratiquer  une  contre-ouverture  en  se 
servant  d'une  sonde  cannelée.  Pour  cela  ,  on  porterait  une 
sonde  cannelée  ,  sufllsamment  longue ,  au  fond  du  foyer  •  avec 
l'extrémité  de  cet  instrument  on  soulèverait  la  paroi  du  foyer, 
e-t  ou  inciserait  avec  précautiuii  les  parties  q\ii  la  recouvrent.  Si 


554  CUI 

on  avait  également  à  craindre  d'ouvrir  une  artère  volumineuse^ 
dans  quehpie  direction  qu'on  plongeât  le  bistouri,  il  serait  con- 
venable, après  avoir  fait  l'incision  de  la  peau  et  de  l'apone'- 
vrnsc  Jascia-Iata ,  de  se  servir  de  l'extrémité'  d'une  sonde  can- 
nelée ordinaire,  pour  pe'ne'trer  jusque  dans  le  fover  ;  une  fois 
qu'on  y  serait  parvenu  avec  la  sonde,  on  s'en  servirait  pour 
conduire  un  bistouri  boulonne',  ou  peut-être  mieux  encore  ,  un 
bistouri  mousse,  fait  à  la  lime,  avec  lequel  on  agrandirait 
sufîlsamment  l'ouverture. 

Ces  précautions  (jui  sembleront  peut-être  annoncer  trop  de 
timidité,  nous  ont  été  suggérées  à  l'occasion  de  quelques  ma- 
lades que  nous  avons  vu  succomber  entre  les  mains  de  prati- 
ciens du  plus  grand  mérite  ,  qui ,  en  plongeant  le  bistouri  dans 
des  abcès  profondément  situés  à  la  partie  interne  de  la  cuisse, 
ont  ouvert  l'artère  fémorale  ou  des  rameaux  volumineux  de  la 
circonflexe. 

Des  abcès  par  congestion  se  forment  quelquefois  à  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  ,  et  c'est  ordinairement  vers  l'aine  qu'ils 
commencent  à  se  manifester^  on  eu  voit  plus  rarement  se  for- 
mera la  partie  supérieure  et  postérieure  du  membre.  Dans  la 
plupart  des  cas ,  c'est  entre  la  peau  et  Vapouévrosejriscîa-lafa, 
que  la  congestion  a  lieu,  et  presque  toujours  l'abcès  qui  eu 
résulte  communique  ,  par  un  ou  plusieurs  sinus  plus  ou  moins 
étroits,  avec  un  foyer  purulent  qui  existe  dans  le  détroit  supé- 
rieur du  bassin  ,  audcssous  et  par  conséquent  hors  du  péritoine, 
ou  dans  la  région  lombaire ,  et  quelquefois  dans  les  deux  en- 
droits en  même  temps.  La  cause  la  plus  ordinaire  de  cette  es- 
pèce d'abcès  est  la  carie  des  vertèbres  du  dos  ou  des  lombes. 
On  conçoit  également  qu'il  pourrait  être  la  suite  d'une  suppu- 
ration quelconque ,  qui  se  serait  formée  dans  l'intérieur  du 
bas-ventre,  hors  de  la  cavité  du  péritoine.  Ces  abcès  se  mani- 
festent et  s'accroissent  sans  douleur  locale,  sans  altération  de 
la  coubur  de  la  peau ,  et  peuvent  parvenir  à  un  volume  très- 
considérable  sans  beaucoup  incommoder  le  malade  y  leur  exis- 
tence est  toujours  d'un  pronostic  fâcheux  ,  parce  que  ,  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas  ,  ils  indiquent  la  présence  d'une  ma- 
ladie audessus  des  ressources  de  l'art.  J'^ojez  abcÈs  ,  dépôt. 

On  voit  quelquefois  des  abcès  froids  se  former  dans  les 
mêmes  lieux  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler ,  et  leur  res- 
sembler à  un  tel  point,  qu'il  est  très-facile  de  s'y  méprendre; 
souvent  même  la  matière  purulente  que  l'on  en  retire  par  la 
ponction  ,  ne  sulllt  pas  pour  éclaiî'er  le  diagnostic  ;  aussi  est-il 
<îo  précepte  ,  lorsque  le  cas  est  douteux  ,  de  se  conduire  comme 
si  on  avait  à  faire  à  un  dépôt  par  congestion  (/^Oj^-e^  dépôt). 
Nous  avons  vu  plusieurs  fois,  et  particulièrement  chez  un  ma- 
lade qui  avait  à  la  partie  supérieure  interne  et  externe  de  la 
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cuisse  droîlc  un  énorme  foyer  de  suppuration ,  dos  ahrès  que 
loiit ,  en  qucl([ne  sorte  ,  portait  à  croire  qu'ils  e'taienf  par  con- 
gestion ,  gue'rir  «ans  qu'il  soit  survenu  le  moindre  accident,  en 
suivant  le  traitement  indique'  pour  la  cure  des  de'pôls  par  con- 
gestion. 

Parmi  lestumei'rs  dont  la  cuisse  peut  être  le  siège  ,  il  est  une 
espèce  de  loupe  graisseuse  qui ,  lorsqu'elle  s'est  de'vcloppe'e 
dans  le  pli  de  l'ainp,  a  quelquefois  ote'  prise  pour  une  hernie 
crurale  epiploupie.  On  e'vitcra  une  paredle  méprise  qui,  du 
reste,  peut  rarement  entraîner  quelques  inconve'niens ,  eu  re- 
montant aux  circonstances  qui  ont  précède'  l'apparition  de  la 
tumeur,  en  s'informant  avec  soin  de  la  manière  dont  elle  s'est 
de'veîoppe'e  ,  et  en  faisant  une  analyse,  exacte  des  symptômes 
que  la  maladie  pre'sente.  Une  loupe  se  montre  d'ahord  sous 
vni  très-petit  volume,  sans  que  le  malade  puisse  lui  assigner  au- 
cune cause;  elle  se  développe  et  s'accroît  lentement  sans  faire 
e'prouver  la  moindre  douleur;  elle  présente  une  forme,  en 
ge'ne'ral ,  plus  ou  moins  arrondie ,  sans  bosselures  hien  sensibles; 
et  une  fois  que  le  malade  s'en  est  aperçu,  il  ne  l'a  jamais  vue 
disparaître,  quelque  position  qu'il  ait  prise.  Une  hernie  e'pi- 
]iloïque  se  manifeste  ordinairement  tout  à  coup  sous  un  vo- 
lume assez  remarquable;  le  malade  dit  qu'elle  est  venue  à  la 
suite  d'un  effort;  qu'elle  est  restée  longtemps  stationn.iire  j  que 
pendantce  temps ,  elle  disparaissait  quelquefois  lorsqu'il  se  cou- 
chait.sur  le  dos,  qu'il  se  mettait  sur  ses  genoux  ou  qu'il  la  pres- 
sait de  bas  en  haut  avec  ses  maiu'^  ;  que,  dans  la  suite,  ayant 
pris  en  assez  peu  de  temps  un  plus  grand  volume,  elle  a  cons- 
tamment occupe'  la  même  place  ,  et  s'y  est  accrue  assez  rapide- 
ment. Celte  liernie  peut  ne  pas  avoir  fait  e'prouver  de  dou- 
Jeurs  assez  vives  pour  fixer  l'attention  du  malade;  cepen- 
dant il  dit  que  quelquefois  il  a  ressenti  des  tiraillemens  dans  le 
ventre.  I^a  tumeur  présente  une  forme  un  peu  ovalaire  trans- 
versalement; sa  surface  offre  d'*s  ine'galite's  ou  bosselures  plus 
ou  moins  sensibles ,  et  elle  estplus  molle  ,  en  quelque  sorte  plus 
douce  au  toucher  que  la  loupe  dont  nous  venons  de  parler. 

Il  arrive  aussi  dans  cerlains  cas,  chez  des  personnes  d'un 
tempe'rament  lymphatique,  que  par  un  eflfbrt,  pour  éviter  une 
chute,  un  des  ganglions  de  l'aine,  tiraillé  ou  pressé  violem- 
ment ,  acquiert  tout  à  coup  un  volume  et  une  sensibilité  re- 
marquables. La  tumeur  que  ce  ganglion  forme  alors,  et  leS' 
circonstances  qui  ont  accompagné  son  développement  ,  en 
imposent  ({uelquefois  pour  une  hernie.  Nous  avons  cru  devoir 
faire  mention  de  ce  fait,  parce  que  nous  avons  été  témoin  d'une 
pareille  méprise.  • 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  anévrysmes  à  la  cuisse  :  ces  tu- 
meurs peuvent  se  développer  sur  tous  les  points  de  la  longueur 
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de  l'artère  fémorale  ,  mais  on  les  voit  plus  or  clin. virement  affec- 
ter la  partie  de  cette  artère  qui  se  trouve  comprise  entre  l'extrc'- 
mite'  supérieure  de  la  jambe  et  son  passage  à  travers  le  troi- 
sième adducteur.  L'ane'vrjsme  de  la  cuisse  est  une  maladie 
grave  qui  ne  peut  presque  jamais  guérir  que  par  l'opération. 

Le  cancer ,  lorsqu'il  affecte  la  cuisse  ,  fixe  ordinairement  son 
sie'ge  dans  une  des  glandes  inguinales  qui  se  gonfle  ,  passe  à 
l'e'tat  squirreux,  et  s'ulcère  en  faisant  e'prouver  au  malade  tous 
les  symptômes  qui  ont  coutume  de  pre'ce'der  et  d'accompagner 
le  développement  des  affections  cance'reuses.  Cette  maladie 
une  fois  de'veloppe'e ,  est  tout  à  fait  audessus  des  ressources  de 
l'art;  car,  dans  la  supposition  qu'un  vrai  cancer  pût  guérir  par 
l'ope'ration ,  ce  que  nous  ne  croyons  pas ,  l'ope'ration  ne  serait 
point  praticable  à  raison  du  sie'ge  de  la  tumeur  qui,  parvenue 
alors  à  un  certain  volume,  enveloppe  l'artère  crurale  de  ma- 
nière à  ne  pouvoir  être  enleve'e  sans  courir  le  risque  ou 
d'ouvrir  l'artère ,  ou  de  laisser  subsister  une  partie  de  la  tu- 
meur, qui  bientôt  repullule  et  fait  pe'rir  le  malade  plus  rapide- 
ment encore.  (petit) 

CUISSON ,  s.  f.  urens  doloris  sensus,  douleur  cuisante  :  c'est 
le  dernier  terme  d'un  sentiment  pe'nible  dont  les  diffe'rens  de- 
grés peuvent  être  indique's  par  les  mots  chaleur,  ardeur  et 
cuisson. 

Le  caractère  de  douleur  qui  constitue  la  cuisson  me  paraît 
«xclusivemeut  attribue'  à  la  peau  et  aux  membranes  muqueuses 
qui  ont,  avec  la  peau,  tant  de  ressemblance  par  la  structure  et 
les  fonctions.  Il  faut  observer,  néanmoins,  que  toutes  les  divi- 
sions des  membranes  muqueuses  n'y  paraissent  pas  ordinaire- 
ment aussi  sujettes  les  unes  que  les  autres.  Par  exemple,  dans 
celle  qui  tapisse  toutes  les  voies  urinaires ,  la  douleur,  par 
quelque  cause  qu'elle  soit  excite'e ,  revêt  presque  toujours  le 
caractère  de  cuisson  j  tandis  que  cela  n'a  pas  lieu  aussi  commu- 
iie'ment  dans  la  membrane  muqueuse  pulmonaire  et  intestinale, 
et  même  dans  celle  qui  recouvre  toutes  les  parties  de  l'œil,  bien 
que  cette  dernière  soit  doue'e  d'une  sensibilité'  non  moins  vive 
que  celle  dont  jouit  la  première. 

Les  moyens  d'exciter  la  cuisson  sont  tous  les  agens  physiques 
ou  chimiques  depuis  le  feu  ou  la  chaleur  vive,  qui  peut  en 
être  regarde'  comme  le  prototype,  jusqu'aux  fluides  qui  nous 
paraissent  ordinairement  les  plus  doux,  et  qui  n'irritent  no* 
parties  que  lorsque  la  sensibilité'  en  est  augmente'e  acciden- 
tellement, ou  qu'elles  sont  dt'pouiile'es  de  Icnveloppe  qui, 
dans  l'e'tat  naturel ,  les  pre'servait  de  la  rudesse  des  contacts. 
C'est  ainsi  que,  lorsque  l'ëpidcrme  a  e'te'  détruite,  la  seule 
impression  de  l'air  sur  la  peau  dénudée  suiiit  pour  produire 
-\n\  vjf  «eutiment  de  suis»ou. 
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Trsnlôt  la  ranse  de  la  douleur  cuisante  existe  dans  la  partie 
souffrante  elle-même,  dont  la  sensibilité' ou  l'organisation  ont 
e'te  moditie'cs;  tantôt  elle  se  trouve  dans  les  qualités  d'un  fluide 
qui  baigne  ordinairement  cette  partie,  et  qui  ,  tout  à  coup, 
a  change'  de  nature.  Ainsi,  pour  réunir  ces  deux  cas  dans  un 
même  exemple,  les  cuissons  du  canal  de  l'urètre  peuvent  de'- 
pondrc  de  l'inllammation  ou  d'une  excoriation  de  la  membrane 
dont  ce  canal  est  tapisse',  ou  bien  seulement,  de  l'àcrete'  aug- 
mentée dos  urines. 

Souvent  la  cuisson  succède  à  une  irritation  mc'canique,  et 
fréquemment  alors  elle  est  le  pre'lude  d'une  inflammation  qui 
va  s'établir. 

Quelquefois  elle  a  un  caractère  de  permanence  que  rien  ne 
semble  pouvoir  lui  faire  perdre,  et  qui  la  rend  insupportable; 
c'<;st  ce  qui  rend,  en  quelque  cas,  les  douleurs  d'hémorroïdes 
si  cruelles. 

En  gênerai ,  les  agens  qui  produisaient  la  cuisson  dans  une 
partie,  cessent,  à  la  longue,  d'avoir  le  même  effet  :  la  sensi- 
bilité s'e'movisse,  et  leur  action  n'est  plus  aperçue  ;  c'est  ce  qui 
arrive  pour  le  contact  de  l'air  sur  les  surfaces  de  la  peau  de'- 
pouillces  d'cpiderme  ;  pour  celui  des  corps  irritans  place's  acci- 
dentellement sur  les  membranes  muqueuses  :  par  exemple, 
un  pessaire,  une  sonde,  fixe's  à  demeure,  irritent  d'abord  les 
parties  contre  lesquelles  ces  corps  exercent  dos  pressions  •  mais 
bientôt ,  par  l'elfet  de  l'habitude ,  le  contact  cesse  d'en  être  dou- 
lourevix  ,  ell'on  perd  même  le  sentiment  de  leur  pre'sence. 

Il  est  des  maladies  dont  le  propre  est  de  développer  cons- 
tamment une  douleur  cuisante,  tel  est  le  charbon,  tel  est 
l'érvsipèle  ,  et  particulièrement  celui  qu'on  nomme  zona  , 
telles  sont  surtout  quelques  espèces  de  dartres.  «  J'ai  vu ,  dit 
M.  Alibert,  j'ai  vu  certains  dartreux  qui  se  croyaient  investis 
par  des  f-eintures  de  feu  ,  ou  en  contact  avec  des  tisons  brû- 
îans  (  Précis  ihe'orique  et  pratique  sur  les  maladies  de  la 
peau,  tom.  i  ,  pag.  iqS)».  En  parlant  de  la  dartre  phlycte'- 
noïde  ,  cet  habile  praticien  a  trace'  un  tableau  bien  touchant 
des  douleurs  extrêmes  auxquelles  sont  livre'es  les  personnes 
attaque'es  de  cette  malndie.  «  Une  malade  disait  être  en  proie 
à  un  sentiment  ge'ne'ral  de  brûlure  et  de  ciu'sson  qu'elle  ]iou- 
vaii  à  pen'O  supporter;  l'éruption  ayant  fait  des  progrès,  des 
plilyctenes  se  formèrent  sur  la  membrane  muqueuse  de  la 
bourbe,  df  l'œsophage  et  de  tout  le  tube  intestinal;  il  lui 
s^^mblait,  disait-elle  alors,  que  des  charbons  ardens  roulaient 
dans  SOS  entrailles  rOz/ç'/v/^^e  r/7^^',  pag.  ?.85)».  Il  pourrait  être 
fort  int(,Tess->i!t ,  sous  le  rapport  de  la  pratique  ,  de  se  livrera 
des  reclierches  dont  le  but  serait  de  découvrir  qu'elle  est  l'al- 
te'ration  du  tissu ,  au  moyen  de  laquelle  cm  maladies  déve- 
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loppent  la  sensation  de  brû'ure,  et  oc  qu'il  peut  y  avoir  rîe 
commun  dans  des  modifications  dont  l'eïïet  est  analogue,  bien 
que  les  causes  en  soient  très-diverses  :  mais ,  sur  ce  point  , 
tout  est  encore  à  faire ,  et  ce  sujet  qui  peut  être  fe'cond  ,  ne 
me  parait  pas  même  avoir  e'te'  entrevu  jusqu'ici. 

Il  est  assurément  fort  curieux  de  voir  que  quelque  ]ie'nible 
f  [ue  puisse  être  la  sensation  de  cuisson  douloureuse  ,  cette  sen- 
sation entre  dans  le  plan  des  jouissances  ne'cessaires  à  l'homme 
«;t  même  à  d'autres  animaux  j  ceci  peut  d'abord  sembler  un 
paradoxe ,  mais  la  chose  ne  tardera  pas  à  s'e'claircir  par  l'ex- 
position des  faits. 

Dans  tous  les  pays  du  monde,  les  hommes  recherchent  des 
aliinens  ou  du  mouis  des  assaisonnemeus  d'une  saveur  si  rele- 
ve'e  ,  qu'ils  produisent  dans  la  bouche  un  ve'ritable  sentiment 
de  brûlure.  Ainsi,  les  Europe'ens  mangent  du  poivre,  de  la 
moutarde  ,  des  oignons,  des  aulxj  les  ^Vme'ricains  savourent 
avec  volupté'  ces  pimens  que  nous  nommons  enrages,  pour 
exprimer  la  violenop  de  leur  action  ;  les  Asiatiques  font  conti- 
nuellement usage  d'arec,  d'aromates  de  toute  espèce,  dont  ils 
composent  leurs  carrils  ou  karrics  ,  ragoûts  dont  ils  sont  très- 
friands-  enfin  ,  ils  mâchent  jusqu'à  de  la  chaux  vive,  dont  leur 
beiel  est  en  grande  partie  formé  ,  et  qui  lein'  procure  ce  sen- 
timent de  cuisson  qu'ils  semblent  préférer  à  tout.  N'est-ce  pas 
cette  disposition  (pii  a  porté  tous  les  peuples  de  la  terre  à  in- 
venter des  liqueurs  fortes  pour  lesquelles  les  sauvages  les  plus 
grossiers  éprouvent  nu  tel  attrait  qu'ils  lui  sacrifient  tous  les 
autres  penchans  de  la  n.iture  ?  N'est-ce  pas  pour  satisfaire  ce  be- 
soin singulier,  qu'aux  deux  extrémités  du  globe,  l'Afri-ain  laisse 
putréfier  sur  le  bord  de  la  mer  des  tas  de  poissons  dont  les 
débris  infects  vont  faire  ses  délices  ,  tandis  que  l'Européen  , 
de  qui  l'estomac  se  soulève  à  l'idée  dun  tel  mets  ,  savoure 
avec  volupté  un  fromage  décomposé  ,  dont  les  émanations 
saisissent  au  loin  l'odorat  ?  Toutes  ces  préparations  que  nos 
préjugés  habituels  sembleraient  devoir  éloigner  de  nous,  n'ont- 
clles  pas  pour  effet  principal  et  commun  d'irriter  fortement  la 
bouche  ,  et  d'y  produire  un  sentiment  de  cuisson  pins  ou  moins 
vif.  Enfin  ,  quel  autre  motif  que  le  besoin  d'exciter  sur 
quelque  partie  du  système  digestif  une  ardeur  brûlante,  aurait 
porté  toutes  les  nations  civilisées  à  s'accorder  pour  manger  la 
plus  grande  partie  de  leurs  alimens  chauds  ,  et  pourquoi  les 
animaux  que  nous  nourrissons  partageraient-ils  avec  nous  ce 
genre  de  volupté  .' 

Mais  on  trouve  chez  les  animaux  beaucoup  de  faits  qui 
prouvent  qu'ils  sentent  comme  nous  ce  besoin  ;  on  connaît 
le  goût  et  en  quelque  sorte  la  fureur  que  presque  tous  les  herbi- 
vores ont  pour  le  sel  marin.  La  plupart  des  aaimaux  carnas- 
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sicrs  préfèrent  les  viandes  en  partie  decompose'cs  ,  à  ccllis 
qui  sont  fraîches.  Enfin,  pour  peu  qu'on  ait  vt-cu  à  la  cam- 
pagne ,  on  a  pu  voir  les  bœufs  prefe'rer  souvent  aux  eaux 
<laires  et  limpides  dont  on  a  coutume  de  les  abreuver,  le 
jus  de  fumier  le  plus  noir  et  le  plus  infect  ;  c'est  que  sans 
doute  ce  dernier  breuvage  en  se  cliargeanî  des  de'bris  des  ve'- 
gctaux  et  des  animaux,  décomposés  par  la  putréfaction  ,  a 
acquis  la  saveur  forte  et  piquante  que  leur  palais  désire  ,  et 
qui  remplace  ,  pour  ces  animaux ,  les  liqueurs  fermenlées  dont 
riiomme  est  avide.  (de  Mo^TECRE) 

CUiyPvE  ,  s.  m.  ,  œs,  ciipntm,  dérivé  du  grecxUTpof ,  Chypre, 
parce  que  cette  ile  ,  qu'on  regardait  comme  le  pays  natal  de 
ce  métal  ,  lui  était  consacrée  :  on  en  tirait  une  espèce  particu- 
lière de  cuivre,  qui  était  très-estiméc,  et  que  Pline  nommait 
ces  Crprium.  Le  cuivre  est  ,  après  le  fer,  le  plus  répandu  de 
tous  les  métaux.  On  le  trouve  presque  daT)S  toutes  les  contrées 
du  globe  ,  sous  plusieurs  formes  et  dans  différentes  espèces  de 
combinaisons  ,  soit  à  l'état  natif,  soit  à  Te'lat  salin  ou  uni  avec 
la  pUqiarl  des  coq^s  coïn])u bibles  ;  mais  l'histoire  de  tous  ces 
produits  naturels  qui  appartient  à  la  minéralogie ,  est  entière- 
ment étrangère  à  notre  objet.  Nous  ne  devons  ici  considérer 
le  cuivre  que  sous  le  rapport  de  ses  principaux  caractères  phy- 
siques ,  de  ses  usages  économiques  ,  de  ses  propriétés  délé- 
tères et  médicamenteuses. 

I.  Des  principales  proprietc^'s  physiques  du  cuivre.  Jouis- 
sant, lorsqu'il  est  pur,  de  toutl'éclalde  l'or, il  fournit  en  outre, 
dans  nos  nombreuses  combinaisons  ,  les  couleurs  métalliques 
les  plus  Jirillantes ,  le  vert,  l'azur  et  les  plus  belles  nuances  du 
brun.  C'est  par  cette  raison  sans  doute  que  les  plus  anciens 
chimistes  avaient  appliqué  au  cuivre  le  nom  dcfc'nus.  Ils  pré- 
tendaient vraisemblablement ,  en  consacrant  ainsi  ce  métal  à 
la  déesse  de  la  beauté,  on  en  le  plaçant  sous  l'influence  de 
l'une  des  planètes  les  plus  éclatantes  ,  indiquer ,  par  celte 
fiction  ,  combien  il  méritait  de  tîxer  tous  les  reg-^rds.  A  ces 
qualités  physiques  ,  il  remit  celles  bien  plus  précieuses  d'être 
presijue  aussi  diu'  et  tenace  que  le  fer  ,  infiniment  plus  malléa- 
ble ,  plus  ductile  et  plus  sonore.  Un  autre  avantage  qu'il  pos- 
sède à  un  très-haut  degré,  c'est  de  s'unir  facilement  avec  beau- 
coup de  substances  métallicjues  ,  et  de  fermer  avec  elles  des 
alliages  très-utiles  dans  les  arts.  Le  cuivre,  combiné  dans  dif- 
férentes proportions,  soit  par  la  fusion  avec  le  zinc  ,  soit  par 
la  cémentation  avec  la  pierre  calaminaire ,  donne  le  similor  ou 
l'or  de  Manheim  ,  le  tombac  ,  le  ^linchbeck  ,  le  métal  du  prince 
Robert  ,  et  particulièrement  le  cuivre  jaune,  (jui  prend  le  noni 
de  laiton  lorsqu'il  est  passé  à  la  filière.  Ce  même  métal ,  allié 
superficiellement  avec  une  k:iie  très-raince  d'étain,nous  pro- 
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tège  lui-même  contre  les  dangers  auxquels  notre  ne'gligcnco 
nous  expose  dans  les  l\psoins  ordinaires  de  la  vie.  Il  fournit  aussi 
avec  l'ëtain  l'airain  fulminant  et  le  me'tal sonore  des  cloclies.  Si 
la  proportion  d'e'tain  est  encore  plus  conside'rable  que  dans  ces 
alliages,  et  qiie  le  cuivre  soit  uni  en  outre  avecle  bismuth  ou  l'ar- 
senic, on  obtient  un  métal  de  couleur  d'acier,  susceptible  d'un 
fceau  poli  ,  qu'on  nomme  cuivi-e  blanc ,  et  qu'on  emploie  à  la 
fabrication  des  miroirs  de  re'flexion  pour  les  expc'riences  d'op- 
tique. Le  cuivre  se  soude  très-bien  au  fer  ,  auquel  il  adlière 
fortement  quoiqu'il  ne  se  combine  pas  avec  lui.  Il  est  toujours 
allie  dans  le  commerce  avec  l'or  et  l'argent ,  d'après  des  pro- 
portions de'termine'es  ,  en  conse'quence  desquelles  sont  fixe's 
les  difTe'rens  titres  des  monnaies.  Plus  la  quantité'  du  enivre 
est  considérable  ,  plus  il  rend  l'argent  fusible  et  solide  ;  aussi 
se  sert-on  particulièrement  de  cet  alliage  pour  les  objets  d'ar- 
genterie qui  exigent  beaucoup  de  soudure.  Le  cuivre  se  com- 
hine  aussi  avec  l'or  et  l'argent  re'unis  ,  et  le  cuivre  de  Co- 
rinthe  ,  dont  les  anciens  faisaient  un  si  grand  cas ,  e'tait  ,  à  ce 
qu'il  parait,  un  alliage  de  ces  trois  me'taux. 

Le  cuivre  rouge  et  ses  principaux  alliages,  tels  que  le  cuivre 
jaune  ,  le  bronze,  l'airain,  etc.  ,  répandent,  par  le  frottcryient, 
ime  odeur  nause'abonde  etvireusej  leur  saveur  est  de'sogrëable 
et  comme  styptique.  Ils  sont  à  l'ëtat  me'tallique  bons  oonduc- 
teurs  de  l'e'lectricite'  du  galvanisme  et  du  calorique.  A  l'air  , 
surtout  humide  ,  ils  s'oxident  facilement,  deviennent  d'abord 
d'une  couleur  brune ,  irise'e  ou  chatovante  ,  et  se  recouvrent 
enfin  de  vert-de-gris.  Le  cuivre  et  la  plupart  de  ses  alliages  sont , 
dès  qu'ils  sont  oxide's,  très-attaquables  par  les  acides  ,  les  sels  , 
les  graisses  oxige'ne'es  et  l'ammoniaque.  Ils  forment ,  avec  les 
acides  ,  des  dissolutions  et  des  sels  de  couleur  ordinairement 
verte  ou  bleue  ,  d'une  saveur  acre  et  caustique  j  et  avec  l'am- 
moniaque ,  des  dissolutions  d'un  beau  bleu.  Avant  de  faire 
connaître  les  effets  des  sels  cuivreux  sur  l'e'conomie  animale , 
nous  rappellerons  ici  les  principaux  caractères  de  ceux  qui 
peuvent  être  de  quelque  inte'rèt  pour  le  me'decin. 

Carbonate  de  cuivre ,  vert-de-gris  naturel,  œrugo.  Il  se 
forme  spontane'ment  avec  une  grande  facilite'^  la  surface  des 
vases  de  cuivre  rouge ,  de  laiton  ,  d'airain  ,  ou  des  alliages 
de  cuivre  et  d'argent  5  on  l'obtient  par  l'art ,  soit  en  précipitant 
le  sulfate  de  cuivre  par  le  carbonate  de  potasse,  soit  en  faisant 
passer  un  courant  de  gaz  acide  carbonique  au  milieu  de  l'eau 
dans  laquelle  on  a  de'laye'  de  l'hydrate  ou  de  l'oxide  de  cuivre. 
Ce  sel  est  absolument  insoluble  dans  l'eau  froide  ,  et  même 
dans  l'eau  chaude  pure  ,  dans  laquelle  il  reste  en  suspension  ; 
mais  il  se  dissoutpromptement  avec  effervescence  dans  la  plupart 
des  acides ,'  et  sans  elîfervescence  dans  les  graisses  oxige'nc'ei  et 
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i 'ammoniaque.  Les  carbonates  de  cuivre  à  l'e'tat  natif  sont  con- 
nus sous  le  nom  de  malachites .  La  couleur  dont  on  se  sert  dans 
le  commerce  pour  la  fabrication  des  papiers  peints  ,  et  qui  est 
de'signe'e  sous  le  nom  de  cciulre  bleue,  est  ,  suivant  Pelletier  , 
un  me'Iangc  de  carbonate  de  cuivre  et  de  chaux.  Vojez  car- 
bonate. 

Sous-acétaie  de  cui\>re  ,  -nen-de-gris  du  cotnmerce  ,  ou 
verdet  ,  ces  viride.  On  le  prépare  dans  le  midi  de  la  France, 
principalement  à  Montpellier  et  à  Grenoble,  en  superposant 
des  lames  minces  de  cuivre  sur  dos  lits  de  rafles  de  raisin ,  im-, 
bibees  de  vin  :  on  le  ramasse  ensuite  en  raclant  ces  lames,  et 
on  l'enveloppe  dans  des  sacs  de  peau.  Ce  sel  est  d'un  vert 
clair  semblable  au  vert-de-gris  naturel  ;  il  est  pulve'rulent  , 
gras  et  comme  soyeux  au  toucher.  Il  se  se'pare  dans  l'eau  en 
deux  parties  à  peu  près  e'gales  ,  que  Proust  considère  comme 
deux  espèces  de  sous-ace'tate,  dout  l'une  est  entièrement  dis- 
ioluble  ,  et  l'autre  reste  suspendue  à  l'état  de  poudre  fine  très- 
verte.  Cette  portion  insoluble  desse'che'e  ,  fait  en  partie  eff'er-' 
vescence  avec  l'acide  sulfurique  ,  et  contient  du  carbonate  et 
de  l'oxide  de  cuivre.  Le  vert-de-gris  est  dccomposa'ble  par 
l'action  du  feu  qui  en  dégage  l'acide  acétique  ,  et  par  l'acide 
sulfurique  et  la  potasse. 

Acétate  de  cuivre',  i^erdet  distille' ,  cristaux  de  T^e'nus  y 
cristalli  J^eneris.  Pour  l'obtenir  ,  on  se  sert  du  verdet  du 
commerce  ,  auquel  on  ajoute  une  suffisante  quantité'  d'acide 
ace'lique.  Ce  sel  cristallise  eu  pyramides  te'traèdres  tronque'es. 
Il  est  d'une  belle  couleur  verte.  Expose' à  l'air,  il  s'effleurit.  L'eau 
froide  le  dissout  difficilement^  mais  cent  parties  d'eau  bouil- 
lante en  dissolvent  environ  un  cinquième  de  leur  poids.  Il  est 
e'galement  dissoluble  dans  l'alcool.  Ce  sel  est  de'composable 
par  l'action  du  feu,  l'acide  sulfurique  ,  l'eau  de  chaux,  et  la 
potasse.  Lorsqu'on  fait  passer  un  courant  de  gaz  hydrogèno 
sulfure'  à  travers  une  dissolution  de  ce  sel  dans  l'eau,  le  cuivre 
de'soxide'  se  précipite  à  l'état  d'un  sulfure  noir ,  et  il  reste  un 
acide  ayant  la  propriété  de  l'acide  acétique.  On  s'est  servi  de 
la  décomposition  de  l'acétate  de  cuivre  par  l'action  du  feu 
pour  obtenir,  en  le  distillant,  l'acide  acétique  très-pur  et  très- 
concentré  ,  qu'on  nomme  vinaigre  radical ,  acetuni  radicale  , 
spiritus   œniginis. 

En  faisant  dissoudre  l'acétate  de  cuivre  dans  l'ammoniaque, 
et  en  faisant  évaporer  à  une  chaleur  douce  ,  on  obtient  un  acé- 
tate ammoniacal  de  cuivre  ,  sous  la  forme  de  petits  cristaux  , 
d'une  belle  couleur  bleue ,  très-déliquescens  à  l'air.  Ce  sel ,  à 
double  base  ,  pourrait  être  avantageusement  employé  en  mé- 
decine, ainsi  que  l'acétate  potassé  de  cuivre,  qu'on  prépare 
en  faisant  bouillir  dans  l'eau  trois  parties  de  tartrate  acidulé 
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de  potasse  purifie  et  une  partie  d'ace'late  de  cuivre.  On  faitcn- 
suite  e'vaporer  jusqu'à  siccite'.  Le  sel  concret  qui  en  résulte  est 
verdàlre  ,  très-déliquescent  et  se  re'sout  à  l'air  humide  en  une 
liqueur  d'une  belle  craileur  verte  ,  d'une  saveur  acre  et  caus- 
tique ,  à  laquelle  M.  Cliaussicr  donne  le  nom  de  solution  d'a- 
cétate potassé  de  cidvre. 

Sulfate  acide  de  cuivre  ,  ^ntriol  bleu  ,  vitriol  de  Chypre  , 
couperose  bleue,  cuprum  vitriolaluni ,  swfas  cupri.  Cristaux 
d'un  bleu  foncé  ,  dont  la  forme  primitive  est'  un  parallélipipède 
obliquangle,  qui  passe  quelquefois  a  l'oc'^aèdre  et  au  décaèdre, 
et  dont  les  bords  des  bases  sont  souvent  tronqués.  Ce  sel  est 
d'une  saveur  styptique  et  acre  ,  soluble  dans  quatre  parties 
d'eau  à  quinze  degrés  cent.  ,  et  dans  moitié  moins  lorsque  la 
température  de  ce  liquide  est  à  quatre-vingt-huit  degré»  cent. 
Il  s'cifleurit  légèrement  à  l'air  ,  et  s'y  recouvre  d'une  pous- 
sière d'un  gris  jaunâtre.  L'action  du  feu  le  prive  d'abord  de 
son  eau  de  cristallisation,  et  le  convertit  en  une  poudre  blanche 
bleuâtre ,  et  ensuite  en  im  oxide  noir  après  que  l'acide 
s'en  est  séparé.  Le  sulfate  acide  de  cuivre  rougit  les  couleui'S 
bleues  végétales  ,  et  est  décomposé  par  les  alcalis  et  les  terres. 
On  le  prépare  en  grand,  soit  par  l'évaporation  de  quelques 
eaux  minérales  qui  le  contiennent  en  dissolution,  soit  par  la 
combustion  des  sulfures  natifs  de  cuivre,  ou  bien  en  les  expo- 
sant à  Tair  après  les  avoir  humectés  avec  de  l'eau. 

Indépendamment  de  la  couperose ,  on  emploie  encore  en 
médecincle sulfate  ammoniacal  de  cu:vre,  sulfas  ammoniacce 
cupratus,  cuprum  animoniacurn,  qui  est  le  spécifique  antiépi- 
lepliquede  Weissmann.  On  prépare  ce  sel  en  faisant  dissoudre 
du  sulfate  de  cuivre  dans  l'eau  pure; après  avoir  fdtré  cette  dis- 
solution, on  v  verse  peu  à  peu  de  l'ammoniaque  jusqu'à  satura- 
tion ,  et  on  y  ajoute  de  l'alcool  rectifié  jusqu'à  ce  que  la  li- 
queur cesse  de  se  troubler  j  il  se  précipite  alors  une  substance 
saline  d'un  beau  bleu  brillant  qu'on  fait  promptem.ent  sécher 
surun  papier  et  que  l'on  conserve  dans  un  flacon  bien  bouché, 
parce  que  l'action  de  l'air  humide  efîleurit  légèrement  ce  sel 
en  le  faisant  passer  à  la  couleur  verte. 

Nitrate  de  cuivre  ,  intras  cupri.  L'acide  nitrique  dissout 
facilement  le  cuivre  ,  et  cette  dissolution  évaporée  avec  précau- 
tion fournit  des  cristaux  qui  ont  la  forme  de  parallélipipèdes 
alongés  ,  tétraèdres  ou  hexaèdres  ,  d'une  belle  couleur  bleue  , 
d'une  saveur  1  rès-caustique,  et  corrodant  promptement  la  peau. 
Ils  sont  très-solubles  dans  l'eaTi ,  déliquescensà  l'air,  et  fusent 
en  détonnant  avec  une  belle  flamme  verte  lorsqu'on  les  pro- 
jette sur  des  charbons  ardens.  La  potasse  précipite  les  disso- 
lutions de  nitrate  de  cuivre  en  une  couleur  bleue  qui  passe 
promptement  au  vert  par  l'agitation. 
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Oxiinuriale  de  cidvre.  En  faisant  dissoudre  du  cuivre  dans 
l'acide  muriatique  à  l'aide  de  la  chaleur  ,  ou  en  jetant  de 
l'oxide  de  ce  nictal  dans  cet  acide  à  froid  et  faisant  ensuite 
cVaporcr  ,  on  obtient  ini  sel  cristallise'  en  paralleHpipède  rec- 
tangulaire ,  d'une  belle  couleur  d'un  vert  gazon  ,  Ircs-caus- 
tique  ,  Irès-dissolublc  dans  l'eau  ,  déliquescent  ,  et  se  conver- 
tissant alors  en  une  liqueur  luiileuse  ,  fusible  à  une  chaleur 
modtfre'e  ,  et  se  prenant  par  le,  refroidissement  en  une  niasse 
solide.  La  simple  dissolution  à  froid  dans  l'acide  muriatiqnc 
donnerait  un  muriate  de  cuivre  blanc  lorsqu'il  est  pur  ,  carac- 
tère qui  le  distingue  d'abord  de  tous  les  sels  cuivreux  j  mais  il 
se  convertit  promptement  à  l'air  en  oximuriate  par  l'absorp- 
tion de  l'oxigène^  et  le  même  effet  a  lieu  dans  la  dissolution 
ammoniacale  de  ce  sel  qui,  d'abord  sans  couleur  ,  acquiert  en- 
suite peu  à  peu  une  belle  couleur  bleue  à  l'air.  I.a  teinture 
verte  de  Stisser.plus  connue  depuis  sons  le  nom  A'Heh'e'tius  , 
n'est  qu'une  solution  alcoolique  d'oximuriale  de  cuivre  ,  à  la- 
quelle Helve'lius  ajoutait  un  cinquième  ou  nn  sixième  d'am- 
moniaque liquide  pour  former  sa  teinture  bleue  ,  qui  était  un 
oximuriate  ammoniacal  de  cuivre. 

\^'eiis  l'cneris  {jleurs  cuivreuses  de  sel  ammoniac  ) ,  se 
prépare  maintenant  dans  nos  pharmacies  en  sublimant  parties 
e'gales  de  muriate  d'ammoniaque  et  d'oxide  de  cuivre  prive 
de  fer.  L'acide  muriatique  qui  se  de'gage  toujours  en  partie 
dans  la  sublimation  de  l'ammoniaque  ,  se  combine  avec  l'oxide 
de  cuivre  j  et  il  en  re'sulte  un  mélange  d'oximuriate  de  cuivre 
et  de  nmnate  d'ammoniaque  dans  des  proportions  dilfe'rentes, 
suivant  l'action  du  feu  •  de  sorte  que  ce  me'dicament,  même  d'a- 
près la  méthode  actuelle  de  le  préparer ,  est  encore  très-infidèle 
et  a  été  ,  avec  raison  ,  abandonné.  Il  faudrait  le  remplacer 
par  un  mélange  exact  d'oximuriate  de  cuivre  et  de  m'.uiate 
d'amraoniaqu;-  ,  obtenus  séparément  ,  pour  avoir  toujours  un 
remède  partàitement  identique.  \s'ens  venefis ,  tel  que  Bovle 
conseillait  de  le  préparer  ,  n'était  pas  différent  de  Vens  martis. 
C'était  principalement  un  composé  de  muriate  de  fer  et  de 
muriate  d'ammoniaque,  parce  que,  comme  l'obsei'veut  très-bien 
les  auteurs  de  la  Phaniiacope'e  d'Edimbourg  ,  Boyle  se  servait , 
au  lieu  d'oxide  de  cuivre  ,  de  coiqierose  bleue  qui  contenait 
beaucoup  de  fer,  et  qu'il  recommandait  en  outre  de  recom- 
meucer  la  sublimation  tant  que  le  sel  n'était  pas  d'un  jaune 
brun  ,  c'est-à-dire  ,tant  que  l'ammoniaque  n'était  pas  fortement 
imprégnée  de  mvn'iate  de  fer. 

Arseniie  de  cuivre ,  vert  de  Sche'ele.  On  l'obtient  en  ver- 
sant peu  à  peu  une  dissolution  de  sulfate  de  cuivre  dans  une 
dissolution  d'arsenite  de  potasse.  La  liqueur  laisse  précipiter 
par  le  repos  une  poudre  fine  d'un  beau  vert,  qu'où  vend  en- 


5/,.4  CUI 

suile  dans  le  commerce  pour  les  usages  de  la  peinture.  Le  feiî 

en  dej^age  l'acide  arsenicux. 

Tariraie  de  potasse  et  de  cuivre.  On  forme  ce  sel  en  fai- 
sant bouillir  de  l'eau  du  tartre  et  du  vert-de-gris  ensemble.  La 
liqueur  acre  donne,  par  l'e'vaporation  ,  des  cristaux  bleus 
d'une  saveur  âpre  et  alcaline.  Si  révaporatiou  se  fait  rapide- 
ment ,  on  obtient  une  poudre  d'un  vert  tirant  sur  le  bleu,  qui 
fournit  la  meilleure  espèce  de  couleur  ,  connue  sous  le  nom  de 
rven  de  Bi^unswick. 

Quoique  ces  deux  derniers  sels  cuivreux  soient,  jusqu'à  ce 
jour,  inusite's  en  me'decine,  ils  méritent  cependant  d'être 
connus  des  praticiens  ,  parce  qu'ils  sont  d'usage  dans  la  pein- 
ture ,  et  que  l'un  d'eux  e'tant  très-vcnëncux,  il  peut  donner  lieu 
à  quelque  cas  particulier  d'empoisonnement. 

II.  Des  usages  économiques  du  cuivre.  Ce  me'tal  très-an- 
ciennement connu  ,  a  été  employé  par  les  premiers  peuples 
dont  l'histoire  est  parvenue  jusqu'à  nous.  Les  Egyptiens  et  les 
Hébreux  en  faisaient  beaucouj:)  d'usage  et  y  attachaient  le  pins 
grand  prix.  Leurs  vases  sacrésétaient  formés  de  cette  matière. 
C'est  avec  des  alliages  de  cuivre  que  les  Grecs  et  les  Romains 
fabriciuaient  leurs  armes  ,  qu'ils  frappaient  leur  principale 
monnaie  et  les  médailles  destinées  à  transmettre  à  la  posté- 
rité les  grandes  actions  de  leurs  héros  ,  ou  les  événemens  mé- 
morr.bles  de  leur  histoire  :  delà  sans  doute  est  venu  le  nom  lalin 
à^cerarium  ,  pour  exprimer  un  trésor  ,  et  pour  désigner,  dans 
des  temps  postérieurs  ,  une  collection  de  médailles. 

Tous  les  anciens  usages  du  cuivre  se  sont  perpétués  jusqu'à 
nous  j  ils  se  sont  même  beaucoup  multipliés  et  étendus  à  me- 
sure qu'il  est  devenu  plus  commun  et  qu'on  a  mieux  connu 
les  moyens  de  le  travailler.  Depuis  les  épingles  et  les  clinquans 
des  jouets  d'enfans  jusqu'aux  chef- d'oeuvres  du  burin  ,  le 
cuivre  ,  à  l'état  de  métal  ,  est  l'objet  ou  l'instrument  d'un 
nombre  prodigieux  de  travaux  dans  les  arts  ,  et  se  retrouve 
dans  la  plupart  de  nos  ateliers.  Il  n'est  pa§  moins  utile  lors- 
qu'il est  combiné  avec  les  acides.  Les  sulfates  ,  les  acétates  , 
l'arsenite  de  cuivre ,  et  plusieurs  autres ,  sont  employés  dan» 
la  peinture  ,  dans  la  teinture ,  et  pour  colorer  les  émaux  et  les 
porcelaines.  Enfin  le  cuivre,  soit  pur,  soit  allié  avec  différentes 
substances  métalliques  ,  ou  à  l'état  salin  ,  est,  de  tons  les  mé- 
tanx,après  le  fer,  celui  qui  est  le  plus  en  usage  pour  les  besoin» 
de  la  vie. 

Les  inconvéniens  et  les  dangers  auxquels  nous  expose  ce 
métal,  surtout  pour  la  préparation  des  alimens  et  des  médica- 
mens  ,  n'ont  pu  l'emporter  sur  les  avantages  qu'il  nous  pro- 
cure et  qui  sont  consacrés  par  l'empire  puissant  de  l'habitude 
depuis  des  milliers  de  siècles.  Aussi  a-t-il  résisté  aux  attaques 
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4"eitér('cs  qno  lui  ont  porte  pendant  le  siècle  cîerru'er  plusieurs 
pîùlanlropcs  et  médecins  dislinfjués  ,  parLiculièreineut  Rous-r 
seau  ,  Missa ,  Thie'rj  ,  Desessarfz  ,  qui  voulaient  qu'on  jjros- 
■crivit  en  entier  ce  nie'tal  pour  les  ustensiles  de  la  cuisine  et  de 
la  pharmacie.  Mais  daiis  les  nombreuses' discussions  qui  ont 
eu  lieu  à  ce  sujet ,  les  ennemis  de'clare's  du  cuivre  ont  souvent 
e'te'  entraînes  par  un  esprit  d'oxage'ration  au  delà  de  la  réalité, 
comme  le  prouvent  les  observations  les  plus  etsacLes  qui  nous 
serviront  ici  de  guide  pour  éclairer  cette  question. 

Des  eJJ'ets  du.cuivre  h  l'état  métallique  sur  l'homme  et  les 
animaux.  Plusieurs  faits  consignés  dans  les  journaux  de  mé- 
decine et  dans  quelques  mémoires  particuliers  ,  surtout  dans 
celui  d'Hévin  sur  les  corps  étrani^ers  arrêtés  dans  l'œsophage, 
démontrent  que  diilerens  morceaux  de  bronze  peuvent  être  in- 
troduits dans  ce  canal  musculo-membraneux,y  rester  quelque 
temps  ,  ou  parcourir  tout  le  trajet  du  tube  intestinal  ,  sans 
déterminer  le  plus  léger  symptôme  d'empoisonnement.  Des 
*  ifans  ont  avalé  des  pièces  de  monnaie  de  cuivre,  les  ont 
endues  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  ,  et  n'ont 
éprouvé  aucun  accident.  On  a  trouvé  aussi  dans  le  gésier  d'une 
autruche,  qu'on  a  ouvert  au  Jardin  des  Plantes  ,, plusieurs 
pièces  de  cuivre  qui  n'avaient  nullement  altéré  les  parois  de 
cet  organe,  et  qui  avair'iit  même  conservé  leur  brillant  métal- 
lique par  l'etfet  sans  doute  du  Irotlement  des  petits  cailloux 
qui  se  trouvaient  aussi  contenus  dans  cet  organe. 

Le  cuivre  réduit  en  poudre  ne  parait  pas  plus  nuisible  que 
lorsqu'il  est  en  morceaux.  M.  Drouard  a  conlirmé  celte  vé- 
rité par  plusieurs  expériences  •  il  a  donné  depuis  douze  grains 
jusqu'à  une  once  de  limaille  de  cuivre ,  à  une  douzaine  de 
chiens  de  différcns  âges  et  de  diverses  grosseurs  :  aucun  d'eux 
n'aété malade^  leurs  excrémens  étaient  mélangés  avec  la  pous- 
sière métallique  qui  avait  perdu  son  éclat.  Le  cuivre  amalgamé 
avec  de  la  graisse  n'a  pas  produit  plus  d'effet  :  un  gros  chien  a 
avalé  à  jeun  une  demi-once  de  limaille  de  cuivre,  mêléeà  l'ins- 
tant même  avechuit  onces  de  graisse  :  l'animal,  dit  M.  Drouard 
n'a  éprouvé  aucune  incommodité,  à  moins  qu'on  ne  donne 
»:e  nom  à  une  selle  liquide  qui  parait  avoir  été  produite  par 
la  propriété  relâchante  de  la  graisse.  La  même  dose  de  li- 
maille de  cuivre  a  été  donnée  à  un  autre  chien  avec  quatorze 
onces  d'huile j  cinq  heui-es  après  ,  M.  Drouard  ouvrit  l'esto- 
mac :  le  cuivre  avait  conservé  son  brillant  métallique,  et  avait 
déjà  franchi  le  pylore  avec  une  portion  d'huile;  les  sucs  gas- 
tricpies  et  l'huile  ayant  été  recueillis  et  mis  avec  la  limaille  dans 
un  bocal  de  verre,  les  sucs  gastriques  et  le  cuivre  placé  au 
fond  du  vase  ,  n'avaient,  au  bout  d'un  mois,  éprouvé  aucune 
espèce  d'altération  ,  mais  l'huile  qui  surnageait  était  lé- 
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î^èrement  colorée  en  bleu  par  quelques  parcelles  du  me'lal  qtiî 
s'e'taient  oside'es  à  l'air  sur  les  parois  du  bocal. 

L'acide  du  vinaigre  introduit  dans  l'estomac  d'un  chien  avec 
la  limaille  de  cuivre ,  n'a  produit  également  aucun  elïet  nui- 
sible. Est-il  certain  qu'il  en  serait  de  même  dans  tous  les  cas 
chez  l'homme,  et  particulièrement  chez  l'homme  déjà  affai- 
bli ou  malade  ,  dans  l'estomac  duquel  se  dégageraient  sponta- 
ne'ment  des  acides  ?  C'est  ce  qu'il  serait  sans  doute  te'me'raire 
de  conclure  d'après  une  seule  expe'rience  faite  sur  un  chien 
dont  l'estomac  ,  beaucoup  plus  vigoureux  que  celui  de 
l'homme,  a  pu  conirebalancer  plus  efiicacement  les  alïinite's 
chimiques  de  l'acide  du  vinaigre  et  de  l'air,  pour  le  cuivre  à 
l'état  de  métal. 

Des  ejjets  du  cuivre  et  du  bronze  oxidés  en  brun  sur 
l'homme  et  les  animaux.  L'oxide  brun  de  cuivre  qui  recouvre 
ce  métal  lorsqu'il  a  été  quelque  temps  exposé  à  l'humidité, 
est  nuisible  pour  l'économie  animale  lorsqu'il  est  introduit 
dans  l'estomac  en  certaine  quantité.  C'est  encore  tm  fait  qui 
est  le  résultat  des  recherches  de  M.  Drouard.  Il  fil  avaler  quatre 
pièces  de  cuivre  brunies  à  un  petit  chien  :  l'animal  vomit  au 
bout  d'un  quart  d'heure  un  peu  de  bile  ;  il  n'éprouva  ensuite 
aucune  incommodité,  mais  ne  rendit  pas  les  pièces.  Au  bout 
de  huit  jours,  M.  Drouard  lui  en  donna  deux  autres,  et  l'ou- 
vrit trois  heures  après  :  k-s  six  pièces  étaient  dans  l'estomac  ; 
les  deux  dernières  pariu-ent  avivées  et  brillantes  ,  comme  si  ou 
les  eût  trempées  dans  l'acide  sulfurique.  Les  surfaces  des 
quatre  premières  étaient  plus  noires  qu'au  moment  où  elles 
avaient  été  avalées  par  l'animal.  Pour  s'assurer  de  la  cause  de 
cette  différence,  M.  Drouard  donna  pendant  huit  jours  deux 
pièces  de  monnaie  chaque  jour  à  un  même  chien  :  toutes  ces 
pièces  étaient  recouvertes  d'oxide  brun  ,  à  l'exception  de  celles 
qui  avaient  été  introduites  dans  l'estomac  le  second  jour-  et  il 
avait  eu  soin,  pour  les  reconnaître,  de  les  numéroter.  L'animal 
fut  ouvert  le  huitième  jour,  deux  heures  après  avoir  pris  les 
dernières  pièces  :  les  quatorze  premières  étaient  toutes  noir- 
cies ,  même  celles  qui  avaient  été  données  le  second  jour, 
poun'ues  de  leur  brillant  niétallique-  mais  les  deux  dernières 
avaient  déjà  repris,  dans  lei  r  milieu  ,  une  partie  de  Irur'éclat. 
M.  Drouard  conclut  de  cette  expérience  que  l'oxide  brun  qui 
ternit  les  pièces  de  cuivre  est  assez  prcmptement  dissohible 
par  l'action  de  l'estomac  et  des  sucs  gastriques  ,  et  il  pense 
que  les  vomissemens  survenus  au  petit  chien,  dans  la  première 
expérience,  étaient  dûs  à  l'efîet  de  cet  oxide.  Ce  fait  expli(jue 
aussi  pourquoi  les  personnes  qui  ont  avalé  des  pièces  de  cui\  re 
oxidées ,  éprouvent  souvent  des  coliques  et  des  vomissemens , 
tandis  qu'on  ne  remarque  pas  ces  accidens  lorsque  les  pièces 
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sont  décapées  et  brillantes.  Quant  à  la  couleur  brune  dont 
sont  salies  de  nouveau  toutes  les  pièces  après  la  dissolution  de 
l'oxide ,  lorsqu'elles  séjournent  dans  l'estomac  ou  le  canal 
intestinal ,  M.  Drouard  est  porte  à  croire  qu'elle  est  le  re'sultat 
de  l'action  de  l'hydrogène  suli'ure. 

Des  ejjcis  des  boissons  et  des  aliniens  sur  le  cuivre  à  Vetat 
de  Dn^'lal  et  d'oxide.  L'eau  pure  ne  dissout  point  le  cuivre  à 
l'e'tat  de  métal.  M.  Drouard  a  mis  huit  onces  de  limaille  de 
cuivre  dans  un  bocal  de  verre,  et  il  a  verse'  par  dessus  une 
pinte  d'eau  distille'e;  l'eau,  réduite  au  bout  d  un  mois  ù  un 
seul  verre,  par  l'evaporation  spontanée,  ne  lui  a  pas  olïert  de 
cuivre  par  l'action  des  réactifs  j  il  ne  lui  a  trouve'  aucun  goût 
cuivreux  en  la  buvant,  et  il  n'en  a  éprouve  aucune  incommo- 
dité'. Eller,  pliysicien  de  Berlin,  a  reconnu  que  l'eau  de  pluie 
très-pure ,  après  avoir  bouilli  pendant  deux  heures  dans  uu 
chaudron  bien  de'cape',  ne  donnait  à  l'analyse  aucun  atome  de 
cuivre.  La  bière,  le  the',  le  lait  et  le  café',  soumis  à  la  même 
cxpe'rience ,  ont  fourni  le  même  re'sultat;  ce  qui  est  d'autant 
plus  remarquable,  qu'on  a  soutciui  et  re'pe'îe',  même  encore 
dans  ces  derniers  temps  ,  que  le  lait  dissolvait  le  cuivre. 

L'eau  ne  parait  pas  même  avoir  d'action  sur  le  vert-de-^ris 
forme'  spontanément.  M.  Deyeux  a  vu  des  fontaines  de  cuivre 
enduites  de  ce  sel,  et  l'eau  qui  y  était  renfermée  ne  causait  à' 
ceux  qui  en  buvaient  aucune  incommodité.  M.  Drouard  a  re- 
cueilli de  ce  vert-de-gris  naturel  j  il  l'a  traité  avec  de  l'eau 
qu'il  a  ensuite  filtrée  et  bue  sans  y  trouver  aiicun  goût ,  et  les 
réactifs  ne  lui  ont  point  indiqué  hi  présence  du  cuivre  ;  ce  qui 
confirme  ce  que  nous  avons  déjà  dit  de  l'indissolubilité  du 
carbonate  de  cuivre  dans  l'eau;  mais  l'oxide  brun  pourrait 
être  un  peu  plus  facilement  attaquable  par  ce  mo3'en;  car, 
quoique  nous  n'ayons  aucune  expérience  directe  à  cet  égard , 
on  remarque  que  l'eau  qui  a  séjourné  longtemps  dans  des 
vases  de  enivre  très-oxidés  en  brun  ,  contracte  presque  toujours 
une  petite  saveur  cuivreuse  désagréable;  et  l'on  sait  d'ailleur» 
quç  la  plupart  des  oxides  métalliques  sont  solubles  dans  l'eau. 

L'eau  chargée  de  muriate  de  soude,  qui  sert  d'assaisonne- 
ment et  de  véhicule  à  uu  grand  nombre  d'alimens ,  parait  dis- 
soudre le  cuivre.  Le  physicien  de  Berlin  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  a  fait  bouillir  cinq  livres  d'e)u  et  quatre  onces  de  sel 
commun  dans  un  chaudron  de  cuivre  jaune,  et,  à  l'aide  des 
réactifs  ,  cette  dissolution  a  donné  une  faible  nuance  verdâtre 
qui  a  évidemment  indiqué  la  présence  du  cuivre,  quoique  en 
très-petite  quantité.  La  même  proportion  d'eau  et  de  sel  com- 
mun, en  ébullition  dans  un  chaudron  de  cuivre  rouge  bien 
décapé,  a  fourni,  par  l'evaporation  ,  une  espèce  de  poussière 
qui,  traite'e  par  le  vinaigre  ,  a  donne'  vingt-quaire  grains  de 
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vcrt-de-gris;  mais  ce  qui  est  assez  remarquable,  c'est  qiie  le 
bœuf,  le  lard  et  le  poisson ,  cuits  avec  le  sel  et  l'eau  dans  des 
marmites  de  cuivre  ,  n'ont ,  après  avoir  e'te'  soumis  à  l'e'vapo- 
ralion  et  à  l'incine'ration  ,  pre'sente'  aucun  atome  de  cuivre  ;  ce 
qui  semblerait  prouver  que, quoique  le  muriate  de  soude  puisse, 
à  l'aide  de  l'eau  bouillante,  agir  sur  le  cuivre,  et  surtout  sur  le 
cuivre  rouge  ,  il  perd  cependant  son  afllnite'  pour  ce  métal ,  en 
se  combinant  avec  les  substances  animales.  Il  résulte  donc  des 
expériences  du  chimiste  de  Berlin,  et  des  autres  observations 
que  nous  venons  de  citer,  que  l'eau  et  la  plupart  de  nos  ali- 
mens  les  plus  simples ,  ne  dissolvent  point  le  cuivre  lorsqu'il 
jouit  de  tout  son  brillant  métallique  ,  ou  au  moins  que  la  pro- 
joortion  en  est  alors  si  petite  qu'il  est  impossible  de  la  retrou- 
ver par  l'analyse.  Le  sang  des  animaux  fait  cependant  exception 
à  cette  règle  générale  j  car,  lorsqu'on  le  fait  chauffer  ou  qu'on 
le  conserve  même  très-peu  de  temps  dans  des  vaisseaux  de 
cuivre,  il  a  une  action  très-prompte  et  très-marquée  sur  ce 
métal,  comme  M.  Vauqueliu  s'en  est  assuré  par  plusieurs 
expériences. 

Mais  toutes  les  espèces  possibles  d'alimens ,  surtout  ceux 
qui  sont  gras,  salés,  acides  ou  cuits  dans  des  acides,  peuvent 
tiès-promptemeut  dissoucTre  le  cuivre  ,  si,  comme  l'a  observé 
M.  Proust,  ce  métal  a  été  préalablement  oxidé.  A  la  vérité, 
cette  oxidation  s'opère  avec  une  extrême  promptitude,  pour 
peu  qu'on  laisse  reposer  et  refroidir  les  alimcns  ou  les  liquides, 
pendant  quelques  minutes  seulement,  avant  de  les  transvaser. 
Les  huiles  et  les  corps  gras  de  toutes  espèces ,  principalement 
lorsqu'ils  sont  salés  ou  un  peu  rances,  ou  à  l'état  de  roux, 
aidés  par  le  principe  oxidant  de  l'atmosphère  ,  autant  que  par 
celui  qu'ils  contiennent  eux-mêmes,  oxident  avec  une  grande 
facilité  le  cuivre.  Les  huiles  essentielles  sont  dans  le  même 
cas.  L'huile  douce  du  vin  qui  passe  avec  l'alcool ,  lorsqu'on 
distille  en  grand ,  agit  ainsi  sur  la  surface  intérieure  des  con- 
tours du  serpentin  qu'il  est  impossible  d'élamer,  et  qui,  par 
conséquent ,  est  toujours  plus  ou  moins  oxidée.  Aussi  tous  les 
esprits  chargés  d'un  peu  d'huile  douce  contiennent-ils  plus  ou 
moins  de  cuivre. 

On  fait  souvent  cuire  des  plantes  acides  comme  de  l'oseille, 
ou  bouillir  des  sucs  acides  dans  des  chaudrons  de  cuivre  non 
e'tamés.  On  prépare  journellement  dans  des  bassines  du  même 
métal,  des  confitures  de  pomme,  de  coin,  de  groseille,  de 
verjus,  etc.,  et  lorsque^les  vases  sont  bien  propres,  et  que 
les  alimens  ont  été  promptement  transvasés  après  la  cuisson  , 
ils  n'offrent,  au  plus  scrupuleux  examen,  suivant  les  recherches 
de  M.  Proust,  auciui  atome  de  cuivre  j  mais  il  en  est  bien 
autrement  pour  peu  qu'où  interrompe  l'ébullition  de  ces  sucs 
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an'dcs,  ft  que  les  bords  du  vnse  seulement  soient  oxicle's  :  alors 
les  arides  les  plus  le'gcrs  transforment  le  cuivre  en  un  poison 
redoutable,  comme  le  prouve  tous  les  jours  un  grand  nombre 
d'exemples.  Si  on  verse,  dit  M.  Proust,  une  once  de  vinaigre 
distille'  dans  ime  casserole  de  cuivre  non  ctame'c,  et  qu'après 
avoir  mouille  toute  la  surface  inte'rieure  de  ce  vaisseau  avec  ce 
même  acide,  on  laisse  reposer  le  liquide  pendant  quelques 
minutes  avant  de  le  décanter,  on  trouvera,  lorsqu'on  l'essaiera 
avec  des  agens  chimiques,  qu'il  tient  en  dissolution  du  cuivre, 
et  que  la  quantité  de  ce  métal  sera  d'autant  plus  grande,  que 
le  séjour  du  vinaigre  dans  la  casserole  aura  été'  plus  long.  Cette 
rompte  dissolution  de  ce  me'lal  par  le  vinaigre  s'observe  tous 
es  jours  dans  la  me'lhode  très-ordinaire  de  préparer  les  câpres 
et  les  corniclions ,  lorsqu'on  fait  botiillir  et  refroidir  plusieurs 
fois  le  vinaigre  dans  le  même  chaudron.  Il  est  si  e'vident  que 
la  couleur  verte  que  conservent  alors  ces  alimens  est  due  à  la 
présence  du  cuivre,  que  plusieurs  marchands,  et  même  des 
particuliers,  n'hésitent  pas,  pour  obtenir  plus  sûrement  le 
même  effet,  de  jeter  dans  le  vinaigre  des  pièces  de  cuivre  un 
peu  oxidées. 

La  cuisson  du  vin  doux  dans  In  prcparatitm  du  résiné,  et  du 
vin  fermenté  dans  celle  des  courts-Ijouillons,  otTre  aussi  de  graves 
incouvéniens;  car  il  ne  parait  pas  nécessaire  ,  pour  que  le  vin 
agisse  sur  le  cuivre  ,  que  l'ébuUition  de  ce  liquide  soit  même  in- 
terrompue. Le  vin,  suivant  EUer,  est  du  nombre  des  liquides 
qui  dissolvent  le  cuivre  à  l'aide  de  l'ébullition.  Cinq  livres  de 
vni  blanc  de  France  ,  après  avoir  bouilli  dans  un  vase  de  cuivre, 
ont  produit  vingt  et  un  grains  de  vcrt-de-gris.  La  plupart  de 
nos  vins  rouges  offriraient  sans  doute  le  même  résultat. 

11  est  donc  probable  que,  dans  plusieurs  circonstances,  les 
liquides  et  les  solides  qui  nous  servent  de  boissons  et  d'alimens, 
contiennent  des  parties  cuivreuses  eu  trop  petite  quantité,  il 
est  vrai,  pour  produire  des  accidens,  mais  qui  peut-être, 
néanmoins,  ne  sont  pas  toujours  sans  danger  pour  nous.  Jus- 
qu'à quel  point  des  alimens  ainsi  cliargés  d'une  trop  petite  por- 
tion de  sels  cuivreux  pour  causer  aucun  symptôme  d'empoi- 
sonnement, peuvent-ils  être  nuisibles  à  l'économie  animale,  et 
concourir,  av^ec  beaucoup  d'autres  causes,  au  développement 
des  maladies  aiguës  et  chroniques  des  organes  de  la  digestion, 
si  communes  parmi  les  habitans  des  grandes  villes  ?  C'est  ce 
qu'il  est  impossible  de  déterminer,  parce  qu'il  faudrait,  pour 
résoudre  cette  question,  une  foule  d'expériences  comparatives 
très-bien  faites ,  sur  le  régime  et  le?  habitudes  d'un  grand 
nombre  d'individus  placés  dans  des  circonstances  semblables  , 
et  soumis  à  une  même  manière  de  vivre ,  les  uns  avec  des  ali- 
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mens  charges  d'une  petite  quaulile'  de  sels  cuivreux,  les  autrr.s 
av^cc  des  Mlimens  dépourvus  de  ces  sels.  M;iissi  nous  nous  atta- 
chons seulement  aux  faits  bien  consîate's,  on  peut  regarder  le 
cuivre  non  oxide'  comme  inattaquable  par  la  plupart  des  ali- 
mens  ,  même  acides ,  et  mettre  sru  ran^  des  simples  conjec- 
tures tout  ce  qu'on  a  dt-bite'  sur  les  effets  nuisibles  et  cache's 
des  alimens  prcpare's  dans  les  vases  de  ce  me'tal,  lorsqu'ils  sont 
propres  et  bien  de'cape's  ,  en  faisant  abstraction  cependant  de 
l'action  dissolvante  de  l'eau  sale'e,  du  vin  ,  du  sang,  et  des  cir- 
constances qui  peuvent  favoriser  une  prompte  oxidalion.  Quoi- 
que l'innocuité'  du  cuivre  à  l'e'lat  de  me'tal  soit  donc  une  chose 
bien  de'montre'e  ,  il  est  ne'cessaire  de  se  rappeler  sans  cesse  que 
la  plus  le'gère  inadvertance  peut  souvent  le  changer  en  un  poi- 
son dangerenx ,  afin  de  ne  négliger  aucune  des  pre'cautions 
convenables  pour  pre'venir  les  accidens  malheureusement  trop 
certains  au:?quels  il  nous  expose. 

Des  précautions  à  prendre  dans  les  usages  économiques 
du  enivre.  Nous  avons  vu  que  l'oxide  de  cuivre  est  non-seule- 
ment nuisible  par  lui-même ,  mais  encore  qu'il  est  la  cause 
première  de  toutes  les  combinaisons  salines  les  plus  dange- 
reuses ,  qui  ne  peuvent  avoir  lieu  sans  lui ,  et  (\\\e  cet  oxide  se 
forme  très-promptement ,  même  à  l'air  humide.  Il  est  donc 
extrêmement  imporduit  de  surveiller  avec  une  attention  parti- 
culière la  propreté'  des  ustensiles  de  cuivre  qui  sont  principale- 
ment d'usage  dans  la  cuisnic  et  la  pharmacie.  Tous  ceux  qui  ne 
peu\^nt  être  c'tame's  doivent  être  de'cape's  et  re'cure's  de  ma- 
nière à  enlever  la  couche  brune  ou  irisée  qui  recouvre  leur  sur- 
face. Les  pilons  et  les  mortiers  de  bronze  ,  dans  les  pharmacies, 
étant  presque  toujours  recouverts  d'oxide  brun  ,  ne  peuvent 
jamais,  par  cette  raison,  servir  pour  la  préparation  des  ma- 
tières grasses  salines  ou  acides,  il  faut  éviter  aussi  de  triturer 
dans  de  semblables  vases,  des  substances  très-solides,  lors- 
qu'elles doivent  être  données  à  l'intérieur,  parce  (\ne  la  per- 
cussion et  le  frottement  peuven!  enlever  des  parcelles  de  l'oxide 
qui  donneront  ensuite  lieu  à  des  accidens.  Plusieurs  faits  cons- 
tatent les  dangers  de  l'oubli  de  ces  précautions. 

On  sait  combien  il  est  important  de  ne  jamais  laisser  refroi- 
dir dans  un  vase  de  cuivre  les  nlimens  ou  les  médicamens 
qu'ony  a  préparés,  parce  que  les  liquides  qui,  en  s'c'vaporaut, 
se  précipitent  sur  les  parois  du  vase  ,  l'oxident  très-prompte- 
ment ,  et  donnent  bientôt  lieu  à  la  formation  d'un  sel  cuivreux. 
Aussi,  cette  précaution  ne  doit -elle  jamais  être  négligée, 
surtout  lorsque  les  substances  qui  sont  contemies  dans  les  vais- 
seaux de  cuivre  sont  acides.  C'est  par  cette  raison  qu'un  des 
anciens  réglemcns  relatifs  aux  confiseurs,  porte  expressément 
de  ne  pas  laisser  refroidir  dans  des  bassines  de  cuivre,  des. 
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pr^'paralions  failcs  aven  des  friiils  ou  dos  sucs  acides.  C'est  sans 
doute  à  cause  de  l'oubli  de  cette  précaution  qu'on  rcirouvc 
quelquefois  du  cuivre  dans  la  pulpe  de  casse  et  de  tamarin  du 
commerce.  Il  est  presque  inutile  d'ajouter  qu'il  est  également 
dangereux  de  conserver  dans  des  vases  de  cuivre  des  substances 
liquides  ou  même  simplement  humides,  quoique  comple'te- 
ment  refroidies,  parce  qu'il  y  a  toujours  une  cvaporation  in- 
sensible qui ,  en  se  condensant  sur  les  parois  du  vase,  les  oxide 
he'ccssairement. 

Il  arrive  aussi ,  dans  la  cuisson  des  extraits  qu'on  pre'pare  en 
pharmacie,  et  qui  exigent  une  action  du  feu  longtemps  pro- 
longc'e  ,  que  les  parois  du  vase  expose'es  à  la  vapeurdu  liquide, 
s'oxidcnt  peu  à  peu  ;  qu'une  partie  de  cet  oxide  est  dissoute 
ensuite  dans  l'extrait  j  et  souvent  aussi  les  frottemens  avec  la 
spatule,  dc'tachent  quelques  parcelles  du  mc'tal.  C'est  par  ces 
raisons  que  les  extraits  de  re'glisse  ,  d'opium  et  autres ,  ainsi 
que  la  plupart  des  espèces  de  re'sine',  contiennent  presque  tou- 
jours du  cuivre.  On  remédierait  à  une  partie  de  ces  inconve- 
niens,  en  mode'rant  et  soutenant  l'action  du  feu  dans  la  cuisson 
des  extraits  j  en  ayant  soin  d'essujer  plusieurs  fois  les  parois 
du  vase,  pendant  la  dure'e  de  la  cuisson,  et  eu  ne  se  servant 
jamais  que  de  spatules  ou  d'c'cumoires  de  fer.  Les  e'cumoires 
de  cuivre  sont  extrêmement  dangereuses  ,  en  ce  qu'il  n'est  pas 
toujours  possible  de  nettoyer  exactement  les  trous  dont  elles 
sont  perce'es ,  et  qu'ils  retiennent  facilement  les  corps  gras. 
Navier  cite  un  exemple  d'empoisonnement  cause'  par  une  c'cu- 
moire  qui  avait  servi  à  e'cumer  du  beurre  fondu. 

Une  pre'caution  très-essentielle  est  de  ne  jamais  fixer  des 
robinets  de  cuivre  aux  tonneaux  de  cidre,  de  bière,  de  vin  et 
de  vinaigre.  Le  vert-de-gris  se  dcVeloppc  facilement  dans  les 
contours  du  robinet  où  s'arrêtent  les  dernières  gouttes  du  li- 
quide qui  agit  d'autant  plus  promptcmcnt  sur  le  cuivre,  qu'il 
est  en  contact  avec  l'air.  Au  bout  de  quelque  temps,  lors- 
qu'on soutire  de  nouveau  du  vinaigre  ou  du  vin  ,  le  premier 
fb^t  du  liquide  entraîne  Hicilernent  l'oxide  ou  le  sel  forme'. 
Navier  avait  depuis  longtemps  signale'  ces  inconve'nicns,  et 
propose'  les  moyens  d'y  reme'dier  :  on  n'avait]  pas  profite'  de 
ses  avis.  Cependant  M.  Drouard  a  remarque  que,  dans  un 
cas  semblable  ,  la  saveur  du  vin  e'îait  tellement  acerbe  et 
de'sngrëable ,  qu'il  fut  oblige'  de  rejeter  les  deux  premières 
l>outeiries.  Quelques  marchands  de  vin  connaissent  ces  ef- 
fets, ajoute  M.  Drouard  ,  et  pour  les  pre'venir,  iN  versent 
dans  des  vases  à  part  la  première  quantité'  du  liquide  qui  s'e'- 
coide,  et  ils  l'emploient  dans  certaines  sauces  où  le  vin 
entre  comme  assaisonnement.  Il  avait  c'te'  instruit  de  cette 
pratique  pernicieuse,  en  recherchant  la  cause  d'une  diarrhée 
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(-1  de  coliques  qui  l'nv-aienl  lournieutë  trois  jours  consccutiP«  -r 
après  avoir  mangé  d'un  ragoût  dans  lequel  le  cuisinier  avait 
fait  entror  du  vin  ainsi  alte're'. 

M.  Dupnjtren  a  observe'  plusieurs  fois  que  des  individus 
qui  avaient  mange'  dés  salades  assaisonne'es  avec  du  vinaigre 
■  acliefe  à  ces  marchands  qui  parcourent  les  rues,  portant  de  pe- 
tits tonneaux  garnis  de  robinets  de  cuivre,  arrivaient  à  l'Hôtcl- 
ÎDicu  avec  des  vomissemens  et  des  coliques  j  il  s'est  assure' que 
souvent,  en  effet ,  le  vinaigre  tire'  dès  le  matin  de  ces  tonneaux, 
tenait  en  dissolution  du  cuivre.  En  conse'quence,  le  comité'  de 
salubrite'a  sollicite' de  M.  lepre'fetdepolice  la  suppression  deces 
robinets.  Il  serait  à  de'sirer  que  cette  proscription  s'e'tendît  aux 
marchands  de  vin  ,  et  qu'on  remplaràl,  même  chez  les  particu- 
liers, les  robinets  de  cuivre  par  d'antres  de  bois,  de  fer  ou  d'ëtain. 

Des  re'glemens  très-sages  ont  de'jà  interdit  la  vente  du  vin, 
<3u  vinaigre  et  du  liit,  dans  des  vases  de  cuivre  j  la  même  de'- 
fense  devrait  être  faite  aux  bouchers,  aux  charcutiers,  et  à  tous 
ceux  qui  reçoivent  et  pre'parent,pour  la  nourriture  de  l'homme, 
le  sang  des  animaux  et  les  chairs  sanglantes  ou  sale'es  qui  ont 
Tine  action  très-inarque'e  et  très-prompte  sur  le  cuivre.  Il  fau- 
drait aussi  assuje'tir  à  des  re'glemens  se'vères  de  propreté',  et  à 
des  inspections  fre'qucntes ,  tous  les  marchands  qui  se  servent 
de  balances  de  cuivre  pour  la  vente  des  comestibles,  de  quelque 
nature  qu'ils  soienî. 

Il  ne  serait  pas  moins  convenable,  à  l'exemple  du  gouver- 
nement sue'dois  ,  de  proscrire  les  vaisseaux  de  cuivre  dans  tous 
les  grands  e'tablissemens  ,  où  il  n'est  pas  toujours  possible  de 
porter  une  extrême  surveillance  sur  tous  les  objets  de  de'tail , 
comme  dans  les  hôpitaux  ,  les  lyce'es.  Cette  reforme  avanta- 
geuse a  déjà  e'të  adopte'e  dans  les  arme'es  de  terre  et  de  mer. 

L'e'tamage  ne  peut  être  employé'  avec  succès  que  pour  les 
vases  qui  ne  sont  pas  soumis  à  une  très-grande  action  du  feu  ; 
car ,  audessus  du  degré'  de  l'eau  bouillante  ,  l'e'tain  se  fond  en 
grenaille  et  laisse  le  cuivre  à  de'couvert.  Il  ne  fatit  pas  d'ail- 
leurs mettre  une  trop  grande  confiance  dans  ce  mojen  pre'- 
servatif  de  l'oxidation  du  métal ,  car  la  couche  d'e'tain  qui 
recouvre  le  cuivre  est  extrêmement  mince  et  ne  s'applique 
jamais  très -exactement  sur  toute  la  surface  du  cuivre.  On- 
npcrçoit  toujours  à  la  loupe,  dans  une  casserole  nouvellement 
€tame'e,  beaucoup  de  points  rouges  sur  lesquels  il  peut  se  for- 
mer du  vert-de-gris  lorsqu'on  ne'glige  les  soins  de  propreté', 
ou  lorsqu'on  laisse  pendant  quelque  temps  des  alimens  se'jour- 
ner  dans  ces  vases.  Les  exemples  n'en  sont  malheureusement 
que  trop  fre'quens  ,  puisque  c'est  à  cette  cause  que  sont  dus 
presque  tous  les  empoisonnemens,  produits  de  la  ne'gUgence. 
jL'ëtamage  est  donc  une  espèce  do  voile  très-le'ger ,  qui  noua 
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cache  te  danger,  plutôt  qu'un  véritable  pre'scrvatifj  il  n'inspire 
qu'une  se'curite'  souvent  dangereuse  ( /^07-er  étaix  ).  Toutes 
ces  raisons  avaient  engage'  à  renoncer  à  l'ëtamage  ,  qui  est 
une  invention  nouvelle  ,  et  à  le  remplacer  par  difïërens  autres 
moyens.  Le  double'  de  zinc  avait  e'te'  propose'  depuis  long- 
temps par  le  docteur  Malouin ,  mais  le  zinc  s'oxide  très-faci- 
lement ,  et  son  oxide  est  ve'ne'neux.  Ce  me'tal  ,  d'ailleurs,  est 
plus  niou  et  plus  fusible  que  le  cuivre ,  et  ces  inconve'niens 
doivent  le  faire  rejeter  de  l'usage  de  la  cuisine  et  de  la  phar- 
iTiacie,  comme  l'ont  de  nouveau  prouvt;  MM.  Dcyeux  et  Vau- 
quclin  ,  dans  leurs  rapports  à  l'Institut  et  à  la  Faculté'  de 
Médecine.  Le  double'  d'argent,  conseille'  par  Navicr,  est  sans 
doute  pre'fërable  au  zinc  ,  mais  il  est  d'un  prix  trop  e'icvë  pour 
que  la  plupart  des  particuliers  puisse  y  atteindre.  Il  faut  ob- 
server en  outre  que  l'argent  contenant  toujours  lui-même  une 
certaine  proportion  de  cuivre  ,  peut  aussi  fournir  du  vert-dc- 
gris  ,  et  il  serait  imprudent  de  conserver  longtemps  des  liquides 
dans  des  vases  d'argent.  Van  Swictcn  ,  dans  ses  Commentaires 
sur  Boerliaave  ,  cite  un  exemple  d'empoisonnement  cause'  par 
cette  nc'gligence.  D'un  avilre  côte',  les  ustensiles  de  fer-blanc, 
de  fonte  et  de  terre  vernisse'e  ,  ne  peuvent  pas  toujours  rem- 
placer avec  avantage  ceux  de  cuivre  :  on  a  donc  continue'  à 
se  servir  de  cuivre  e'tame'.  Mais  peut-être  serait-il  pre'fe'ra- 
ble  de  renoncer  entièrement  à  l'e'tamage  ;  il  serait  seulement 
nc'cessaire  de  tenir  avec  plus  de  soin  et  de  propreté'  les  vases 
de  cuivre  :  Fodgre' ,  dans  sa  Me'decine  légale  ,  assure  qu'en 
Bohême  on  ne  se  sert  pas  d'e'lamage ,  et  qu'il  n'en  résulte  au- 
cun inconve'uient. 

Les  ustensiles  de  enivre  pour  la  cuisin»  et  la  pharmacie,  ne 
sont  pas  les  seuls  objets  qui  doivent  être  surveille's  ,  par  rap- 
port aux  inconve'niens  qui  en  peuvent  re'sulter.  Les  brosses  à 
dents  ,  dont  les  crins  sont  retenus  par  des  fils  de  laiton  ,  les 
lûmes  à  e'crire,  les  dès  à  coudre  et  tous  les  petits  objets  fa- 
riquc's  de  ce  me'tal  ,  qui  peuvent  être  introduits  dans  la 
bouche  ,  doivent  être  tenus  avec  une  extrême  propreté.  Quant 
aux  papiers  peints  ,  ans  clinquans  ,  aux  joujoux  qui  sout  co- 
lores avec  des  sels  cuivreux,  il  serait  paidcnt  de  les  e'ioigner 
toujours  des  enfans.  Les  exemples  d'accidens  par  suite  de  cette 
inadvertance  ne  sont  pas  très-rares.  J'ai  vu  encore  ces  jours 
derniers  une  petite  fille  de  six  ans  f|ui  a  e'pronvc'  des  vomisse- 
mewsetdes  coliques  ,  pour  avoir  introduit  dans  sa  bouche  des 
crins  qui  avaient  été  colorés  avec  du  verl-de-gris. 

III.  Des  propiie'tes  délétères  du  cuivre.  Le  cuivre  ne  pro- 
duit, comme  nous  l'avons  vu,  aucun  effet  nuisible  sur  l'éco- 
Homie  animale  ,  lorsqu'il  est  à  l'état  de  métal  et  nullement 
oxidé  à  s:<  surface.   L'exemple  d'empoisonuemenl  cité  par  1»; 
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docteur  Portai  n'infirme  pas  cette  ve'rite'.  Il  rapporte  que  de 
jeunes  e'tudians  en  me'decine  s'e'tant  imagine's  de  traiter  une 
hjdropisie  ascite  avec  de  la  limaille  de  cuivre  incorpore'e 
dans  du  pain  à  chanter  ,  il  survint  un  vomissement  et  des  co- 
liques atroces  ^  mais  pour  peu  qu'on  eût  pre'pare'  ces  pilules 
quelque  temps  avant  de  les  donner,  la  limaille  devait  ne'- 
cessairement  s'oxider  au  milieu  du  pain  impre'gne'  d'air  et 
d'humidité'  ,  et  on  aura  e'videmment  administre'  du  vert-de- 
gris  ou  au  moins  de  Toxide  de  cuivre ,  au  lieu  de  limaille. 
C'est  à  cet  oxide  ou  aux  combinaisons  salines  qu'il  produit  , 
que  sont  dues  toutes  les  proprie'te's  délétères  qu'on  a  attri- 
buées au  cuivre.  Ces  proprie'te's  dangereuses  comme  celles  de 
tous  les  métaux  ve'ne'neux ,  se  manifestent  dans  deux  circons- 
tances principales  très-différentes  :  ou  ces  poisons  ont  une  ac- 
tion directe  et  immédiate  sur  les  organes  de  la  digestion  ,  ou 
ils  n'agissent  que  par  l'intermède  de  l'air  et  dans  un  état  de 
volatilisation  plus  ou  moins  considérable.  Dans  le  premier 
cas,  il  en  résulte  ,  si  la  quantité  introduite  dans  l'estomac  est 
assez  considérable,  un  véritable  empoisonnement  j  dans  le 
second ,  quelques  maladies  différentes  qui  attaquent  princi- 
palement les  ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre.  Avant  d'entrer 
dans  ces  considérations,  nous  donnerons  le  résultat  de*  expé- 
riences que  M.  Drouard  a  faites  sur  les  chiens  ,  dans  l'inten- 
tion de  constater  les  effets  délétères  des  sels  cuivre-ux.  Quoique 
ces  faits  ne  soient  pas  directement  applicables  à  l'empoisonne- 
ment par  le  cuivre  dans  l'homme  ,  il  répandeijt  néanmoins  un 
très-grand  jour  sur  ce  sujet  important. 

De  r empoisonnement  des  chiens  par  les  sels  cuivreux. 
rsl.  Drouard  a  fait  avaler  à  un  chien  de  forte  taille  six  grains 
de  verdet  (  sous-acétate  de  cuivre) ,  san.î  aucun  mélange  d'ali- 
ment et  sans  eau.  Au  bout  d'un  quart  d'heure  l'animal  a 
vomi  ,  et  peu  de  temps  après  il  a  mangé  comme  à  son  ordi- 
naire. Le  lendemain  on  a  réitéré  la  même  dose  de  verdet  ,  et 
on  a  muselé  l'animal*  au  bout  d'un  quart  d'heure,  le  chien, 
on  faisant  des  mouvemens  de  régurgitation  ,  a  rendu  par  les 
fosses  nasales  une  petite  quantité  de  liqueur  visqueuse  teinte 
en  vert  j  trois  heures  après  il  a  fait  une  selle  demi-hqmdc. 
L'animal  étant  démuselé  a  refusé  toute  espèce  de  nourriture , 
et  a  bu  de  l'eau  avec  avidité ,  de  préférence  à  du  lait  qui  lui 
fut  offert.  Deuxième  et  troisième  jours  ,  selles  muqueuses  et 
sanguinolentes,  narmes  gontlées  ,  très-enflammées  à  cause,  sans 
doute  ,  de  l'irritation  produite  par  le  contact  du  verdet ,  lors 
du  passage  des  liquides  rejetés  par  les  narines  dans  les  efforts 
du  vomissement^  sclérotique  jaune  comme  dans  l'ictère, 
urines  safranées  ;  quatrième  jour  ,  diminution  de  l'inflamma- 
tion des  fosses  nasales^  cinquième  et  sixième  jours  ,  cessation 
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de  tous  les  accidens  ,  retour  de  l'appe'tit.  Douze  grains  de 
verdel  donnes  à  jeûii  à  un  autre  cliien ,  de  même  force  que  le 
pre'cedent,  excitèrent  des  elForfs  ])our  vomir,  sans  vomisse- 
încnl,  des  selles  muqueuses  sanguinolentes  mêlées  de  beau- 
coup de  vers  j  l'animal  ne  pouvait  se  tenir  sur  ses  pâlies  ,  et 
refusait  les  alimens  et  les  boissons  qu'on  lui  présentait.  Il  ex- 
pira vingt-deux  lieures  après  avoir  avale  le  poison.  On  trouva 
dans  l'estomac  un  liquide  sanguinolent  de  couleur  noire  ;  ce 
viscère  e'tait  enflammé,  particulièrement  vers  sa  grande  cour- 
bure ,  et  offrait  une  tache  noirâtre.  Les  intestins  grêles  remplis 
de  bile  verdàtre  ,  ne  pre'sentaient  aucune  trace  d'inflammation. 
On  remarquait  sur  la  membrane  muqueuse  du  rectum  de  pe- 
tites ecclivmoses  comme  dans  l'estomac.  M.  Drouard  a  répété 
ces  expériences  sur  plusieurs  chiens  ,  en  variant  les  doses  de 
verdet  ,  et  dans  tous  ,  les  svmptômes  ont  été  à  peu  près  les 
mêmes  ,  des  vomissemens  ,  des  diarrhées  sanguinolentes  ,  des 
hémorragies  nasales  et  des  défaillances  suivies  d'une  mort 
d'autant  plus  prompte  que  la  cpiantité  de  poison  avait  été  plus 
considérable.  A  l'ouverture  des  cadavres  l'inflammation  du 
tube  intestinal  a  toujours  paru  plus  ou  moins  étendue.  La 
rougeur  ,  les  ecchymoses  ,  les  taches  gangreneuses  se  bornaient 
ordinairement  à  la  membrane  muqueuse.  Une  fuis  seulement 
on  a  observé  que  l'inflammation  avait  plus  particulièrement 
son  siège  sur  le  péritoine  ^  quelquefois  l'abdomen  était  dis- 
tendu par  des  gaz  fétides ,  d'autres  fois  une  sérosité  sangui- 
nolente se  trouvait  épanchée  dans  la  cavité  du  bas-ventre. 

M.  Drouard  a  injecté  dans  la  veine  jugulaire  d'un  chien  un 
grain  de  verdet  dissout  dans  une  once  d'eau  distillée.  Au  mo- 
ment de  l'injection  l'animal  a  fait  des  mouvemens  de  mastica- 
tion et  de  déglutition  ;  im  qunrt  d'heure  après  il  a  vomi  ;  il 
est  resté  languissant  justpi'au  troisième  jour,  où  les  extrémités 
postérieures  parurent  paralysées;  pendant  ce  temps  il  n'a 
voulu  boire  que  de  l'eau,  et  a  péri  le  quatrième  jour.  Chez 
un  autre  chien  auquel  M.  Drouard  avait  injecté  deux  grains 
de  verdet,  il  observa  les  mêmes  mouvemens  de  déglutition  et 
de  mastication  ;  lanimal  vomit  un  demi-quart  d'heure  après  , 
et  eut  des  évacuations  alvines  ;  l'affaissement  survint  ainsi  que 
le  râle  ;  il  mourut  au  bout  d'une  demi-heure.  Un  troisième 
chien  auquel  on  avait  aussi  injecté  la  même  do^e  de  verdet , 
a  présenté  les  mêmes  phénomènes,  et  de  plus  l'animal  a  fait 
des  efforts  violens  pour  arracher  une  salive  visqueuse  et  épaisse 
qui  s'est  sécrétée  sur  le  champ  avec  abondance  ;  il  a  ])éri  peu 
de  temps  après.  Un  quatrième  chien  a  succombé  dans  des 
convulsions  ,  parce  qu'il  s'est  introàuit  de  l'air  dans  la  colonne 
du  liquide  au  moment  de  l'injection  ,  qui  avait  été  poussée  sans 
doute  avec  force.  L'ouverture  des  cadavres  des  trois  animaux 
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«■[ui  ont  e'te  empoisonnés  par  l'injection  du  verdet  dans  Ta  |a- 
£;ulaire  ,  n'a  ofï'ert  au'  une  trace  d'inflammation  ou  d'érosion 
sur  les  membranes  des  veines  ou  des  artères,  et  sur  les  organes- 
abdominaux. 

Le  vert -de  -  gris  naturel  est,  d'après  les  exjiéricnces  de- 
M.  Drouard  ,  un  poison  moins  actif  que  le  verdet  du  com- 
merce. Il  a  fallu  im  tiers  au  moins  de  plus  de  carbonate  de 
cuivre  pour  donner  la  mortàun  chien.  Il  pense  que  cette  diffé- 
rence tient  à  ce  (jue  le  sous-acétate  de  cuivre  est  plus  soluble 
que  le  vert-de-gris  naturel.  Au  reste,  il  a  observé  d.tns  cette  es- 
pace d'empoisonnement  les  mêmes  sjmptomesque  dans  ceux 
qu'il  avait  produits  avec  le  verdet  du  commerce.  Dans  un  cas 
seulement  oii  l'animal  av^ait  été  tourmenté  de  beaucoup  de  te- 
nesme>;  ,  il  remarqua  une  invagination  de  l'intestin  colon  qui 
sortait  de  deux  pouces  par  l'anus. 

D'après  une  expérience  qui  a  été  faite  par  M.  Dupuis ,  pro- 
fesseur à  l'école  vétérinaire  d'Alfort ,  et  dont  il  a  bien  voulu 
me  communiquer  le  résultat ,  il  paraîtrait  que  le  verdet  du 
commerce  n'est  pas  un  poison  très-actif  pour  les  grands  her- 
bivores 3  il  a  doimé  à  un  cheval  une  once  de  verdet,  et  le  len- 
demain deuxoaces  ;  l'animal  n'a  éprouvé  aucune  évacuation  et 
a  continué  de  manger  presque  comme  à  son  ordinaire  :  on  a 
iemar.|ué  seulenT^nt  quelques  anxiétés,  une  dépression  des 
parois  abdominales  et  un  pouls  piîtit  et  fréquent  ,  comme  on 
l'observe  d.tns  les  inflammations  du  ventre  chez  ces  animaux. 

L'acétate  de  cuivre  ,  donné  à  la  même  dose  que  le  sous- 
acétate  ,  a  fait  périr  les  chiens  deux  heures  après  :  l'estomac 
était  très-cnfiammé  et  d'un  rougf!  brun.  Le  sulfate  de  cuivre 
est  encore  plus  actif  que  le  sel  précédent  :  six  grains  ont  suffi, 
pour  tuer  un  chien  en  moins  d'une  demi-heure  :  il  expira  au 
milieu  des  convuKionsj  et  à  l'ouverture  du  cadavre,  l'estomac 
fortement  contracté  était  intérieurement  coloré  en  bleu  ,  et 
n'ofirait  aucune  rougeumieccnA'mose  ,  sans  doute  comm.e  l'ob- 
serve M.  Drouard  ,  parce  que  le  p^;ude  temps  qui  s'était  écoulé 
entre  l'introduction  du  poison  et  la  mort  n'avait  pu  suffire  au  dé- 
veloppement de  l'inflammation.  Ce  sel  étendu  dans  l'eau  parait 
être  moins  actif  :  nu  chien  ayant  pris  douze  grains  de  vitriol  dis- 
sous dans  huit  onces  d'eau,  fit  quelques  efforts  pour  vomir  ,  but 
beaucoup  d'eau,  et  le  lendemain  était  parfaitement  bien  rétabli. 

Le  nitrate  de  cuivre  agit  comme  le  sulfate.  Son  action  est 
même  encore  plus  prompte.  Six  grains  de  ce  sel  très-soluble 
ont  tué  ,  en  moins  d'un  quart-d'heure  ,  un  chien  de  la  même 
force  que  celui  qui  avait  servi  dans  l'expérience  avec  le  sulfate 
de  cuivre. 

Le  sulfate  ammoniacal  de  cuivre  est ,  d'après  les  expériences 
de  M.   Drouard  ,  un  poison  peur  les  chiens  y  a  ia  même  dose 


qnc  le  ver1-de-f^rls  uaturH.  Il  est  reconnu  aussi  que  la  cendre 
bleue  qu'on  emploie  en  peinture  et  pour  la  coloration  des  pa- 

Siers  peints,  agit  sur  les  chiens  comme  le  vcrt-de-pris  naturel 
ont  ■celte  substance  se  rapproche  beaucoup  par  son  peu  de 
solubilité  dans  l'eau. 

De  Vempoisonnenienl  de  Vhomme  par  les  sels  cuivreux. 
De  tous  les  genres  d'empoisonnement  cplui-ci  est  ordinaire- 
ment le  plus  commun.  Le  grand  nombre  d'ustensiles  de  cuivre 
dont  on  t'ait  un  usage  continuel  pour  les  besoins  de  la  vie  , 
principalement  dans  la  prt-'paration  des  alimens  et  des  me'di- 
camens  ,  et  la  facilite'  avec  laquelle  se  forme  naturellement 
le  vert-dc-gris  ,  sont  les  véritables  causes  des  nombreux  acci- 
dcns  qu'on  obscn'e.  Ajoutez  à  ces  causes  ge'ne'rales  les  me'- 
prises  particulières  ,  comme  celle  de  M.  Drouard  ,  cpii  avala 
un  jour  par  megarde  un  gros  de  melUlum  ace'teux  de  cuivre 
(onguent  e'ûiyptiac  ). 

L'intérêt  mercantile  a  rarement  donne'  lieu  à  des  empoison- 
nemcns  par  le  cuivre  ;  cependant  tout  le  monde  connaît 
l't'xemple  de  ce  marchand  de  la  Ha^^e  ,  qui  vendit  des  huifres 
colorées  avec  du  vert-de-gris  afin  de  les  faire  passer  pour  des 
huitres  vertes. 

Les  scélérats  n'ont  pas  le  plus  ordinairement  recours  aux 
sels  cuivreux  pour  l'accomplissement  de  leurs  desseins  crimi- 
nels. La  difficulté  de  dérober  aux  regards  les  couleurs  vertes 
ou  bleues  de  ces  substances  vénéneuses  et  de  masquer  leur  sa- 
veur caustique ,  en  est  sans  doute  la  raison  j  néanmoins  on  en 
trouve  encore  assez  souvent  des  exemples  ,  et  les  tribunaux  , 
dans  toute  l'étendue  de  renq:)ire  ,  ont  à  prononcer  chaque 
année  sur  une  ou  plusieurs  accusations  d'empoisonnemcns 
produits  par  des  sels  cuivreux. 

Les  empoisonnemens  qui  sont  l'effet  de  la  négligence  dans 
la  préparation  des  alimens  ou  des  médicamcns  ,  sont  le  plus 
souvent  causés  par  le  carbonate  de  cuivre  naturel  ,  ou  par  les 
acétates  ;  mais  ,  au  reste  ,  en  comparant  les  exemples  nom- 
breux ^rapportés  dans  les  journaux  de  médecine  ,  dans  l'ou- 
vrage de  ÎSavier  ,  sur  les  contrepoisons  ,  celui  du  docteur 
Portai,  sur  le  méphitisme,  et  la  thèse  de  M.  Drouard,  ou 
trouve  que  les  symptômes  principaux  sont  toujours  à  peu  près 
les  mêmes  :  des  anxiétés  précordiales  ,  des  malaises  ,  de 
l'abattement  ,  une  faiblesse  dans  les  membres  ,  des  crampes  , 
des  nausées,  avec  une  saveur  acre,  styptique,  cuivreuse,  et  un 
sentiment  de  sécheresse  et  de  strangulation  à  la  gorge  ;  des 
cardialgies  ,  des  vomissemens ,  des  coliques  plus  ou  n)oins 
aiguës  ,  des  évacuations  alvines  très  -  fréquentes  avec  te- 
iiesme  j  des  sueurs  froides  ,  des  syncopes,  des  convulsions  , 
et  quelquefois  tous  les  symptômes  d'une  mort  imminente.  Il 
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existe  presque  tmijours  une  céphalalgie  assez  violente  ;  le  poub 
est  petit  ,  serre'  et  pre'cipite' ,  surtout  chez  les  enfans  ^  mais 
tous  ces  symptômes  ne  se  rencontrent  jamais  re'unis  sur  le 
même  individu.  Les  vomissemens  et  les  coliques  sont  de  tous 
les  plus  constans.  Lesaccidens  acquièrent  d'autant  plus  d'in- 
lensite'  et  iont  des  progrès  d'autant  plus  rapides  que  la  quan- 
tité' de  poison  avalé  a  été  plus  considérable  ,  et  qu'il  s'est 
trouvé  moins  d'alimens  et  de  liquides  contenus  dans  l'esto- 
mac. Dans  ce  cas  ,  la  soif  et  la  céphalalgie  sont  très-vives  ,  le 
ventre  est  extrêmement  tuméfié  et  douloureux ,  les  selles  de- 
viennent sanguinolentes  ,  et  le  malade  périt  avec  tous  les 
signes  d'une  inilammation  aiguë  des  intestins.  Quelquefois  ces 
accidens  graves  semblent  cesser  tout  à  coup  ,  et  un  calme 
trompeur  leur  succède  ;  mais  un  pouls  petit  et  faible  ,  une 
sueur  froide  et  des  hoquets  annoncent  bientôt  au  médecin 
que  la  gangrène  s'est  emparée  des  intestins  ,  et  que  la  mort 
est  prochaine.  A  l'ouverture  du  cadavre  des  hommes  qui 
ont  succombé  à  ce  genre  d'empoisonnement,  on  trouve, 
comme  sur  les  animaux  qui  ont  été  l'objet  des  expériences  de 
M.  Drouard  ,  des  traces  d'inilammation  plus  ou  moins  éten- 
dues,  de  la  rougeur,  des  ecchymoses,  des  escarres  gangre- 
neuses, quelquefois  même,  comme  l'a  observé  M.  Portai,  des 
espèces  de  trous  par  lesquels  les  matières  alimentaires  sont 
épanchées  dans  la  capacité  abdominale.  Ces  perforations  du 
canal  intestinal  sont  dues  à  la  séparation  des  escarres  gangre- 
neuses qui  se  forment  et  so  détachent  alors  très-promptement , 
parce  qu'elles  sont  le  résultat  d'une  violente  inflammation  ou 
d'une  cautérisation  des  membranes  par  l'application  immédiate 
de  quelque  portion  de  sels  cuivreux.  Ou  observe  aussi  quel- 
quefois des  épanchemens  de  sc'rosité  sanguinolente,  comme 
dans  les  entérites  aiguës. 

Des  moyens  de  remédier  a  V empoisonnement  par  Voxide 
ou  les  sels  cuivreux.  Aussitôt  que  le  médecin  est  appelé  pour 
donner  des  secours  dans  un  ras  présumé  d'empoisonnement 
par  le  cuivre,  il  est  extrêmement  important  de  savou",  s'il  est 
possible,  depuis  quel  temps  le  poison  a  été  avalé  ,  la  quantité 
que  le  malade  en  a  pvi  prendre  ,  de  s'assurer  aussi  des  circons- 
tances qui  ont  précédé  et  accomyjagné  le  fait  de  l'empoisonne- 
ment ,  de  l'état  dans  lequel  était  auparavant  le  inalade  ,  et  de 
la  nature  des  solides  ou  des  liquides  dans  lesquels  l'oxide  ou  le 
sel  cuivreux  a  jdu  se  trouver  mélangé.  Enfin,  je  suppose  que 
d'après  tous  les  renseignemens  que  le  médecin  a  pu  recueillir, 
et  d'après  l'observation  des  symptômes,  il  ne  puisse  pas  mc- 
Gonnaitre  un  empoisonnement  par  le  cuivre ,  ii  devra  agir 
d'une  manière  différente  ,  selon  la  tiurée  du  temps  qui  se  sera 
écoulé  depuis  l'introduction  du  poison. 
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Lorsque  le  poison  a  été  introduit  depuis  peu  de  temps  dans 
l'estomac ,  le  premier  soin  doit  être  de  favoriser  les  vomisse- 
mens  ou  de  les  exciter  même ,  s'ils  ne  se  sont  pas  encore  ma- 
nifestés, d'abord  avec  l'eau  chaude  pure  ou  chargée  de  quel- 
ques décoctions  émoUientes,  et  ensuite  avec  des  irritaiis  méca- 
niques, tels  que  les  doigts,  ou  une  plume  munie  de  sa  barbe 
et  portée  dans  le  pharynx;  il  serait  imprudent,  et  même  quel- 
quefois dangereux,  dans  la  plupart  des  cas,  de  solliciter  les 
vomissemcns  par  des  agens  chimiques,  tels  que  l'émétique, 
par  exemple.  Cependant,  si  les  cardialgies  étaient  peu  vio- 
lentes, que  l'eau  chaude  ne  déterminât  aucun  vomissement, 
et  qu'il  se  manifestât  quelques  signes  d'un  embarras  gastrique 
bien  prononcé  ,  l'émétique  pourrait  être  employé  avec  succès  , 
comme  l'a  fait  M.  Jeanroy  ,  dans  un  cas  semblable.  Si  l'em- 
poisonnement était  dû  à  des  pièces  de  cuivre  oxidées ,  avalées 
depuis  très-peu  de  temps ,  on  pourrait  aussi  provoquer  les  vo- 
missemens  par  l'émétique.  M.  Drouard  ,  dans  cette  occasion  , 
chez  un  enfant ,  lui  fit  avaler  d'abord  beaucoup  de  choux  cuits , 
et  lui  donna  ensuite  le  tartrate  de  potasse  antimonié ,  qui  fit 
rendre  les  pièces  par  le  vomissement. 

Il  arrive  quelquefois,  dans  l'empoisonnement  par  les  sels 
cuivreux,  comme  dans  plusieurs  autres,  que  tous  les  moyens 
sont  inutiles  pour  provoquer  les  vomissemens  ,  quoique  cepen- 
dant l'estomac  soit  vivement  irrité  par  une  grande  quantité  de 
poison  j  il  semble  alors  concentrer  son  action  sur  cet  organe, 
et  ne  communique  point  d'excitation  au  diaphragme  et  aux 
muscles  du  bas-ventre  qui  sont,  d'après  les  expériences  de 
M.  Magendie,les  principaux  agens  des  vomissemens.  C'est  dans 
ce  cas  qu'il  faut  promptement  avoir  recours  au  moyen  proposé 
par  MM.  Renault  et  Dupuvtren ,  à  l'introduction  dans  l'esto- 
mac d'une  soude  de  gomme  élastique  ,  au  sommet  de  laquelle 
se  trouvent  deux  ouvertures  dont  une  est  g  irnie  d'une  virole 
à  laquelle  on  adapte  une  seringue.  L'introduction  de  cette 
sonde  se  fait  avec  une  très-grande  facilité  en  abaissant  la  base 
de  la  langue  et  la  glotte ,  et  dirigeant  l'instrument  vers  la  pa- 
roi postérieure  du  pharynx.  Cette  opération  ,  qui  a  été  pra- 
tiquée par  M.  Dupuvtren,  est  très-peu  incommode  pour  le 
malade  ,  et  n'est  point  douloureuse.  A  l'aide  de  ce  moyen  ,  il 
est  facile  de  porter  dans  l'estomac  toutes  les  boissons  conve- 
nables, dans  le  cas  où  la  déglutition  serait  empêchée  par  une 
cause  quelconque  ,  et  d'évacuer  les  liquides  contenu'*  dans  cet 
organe  en  faisant  le  vide  avec  la  seringue.  On  conçoit  que  ce 
moyen  doit  être  de  la  plus  grande  utilité  pour  dissoudre  et 
enlever  le  poison  ,  tant  qu'il  est  encore  contenu  dans  l'eslomac. 
Quand  le  sel  cuivreux  a  déjà  été  avale  depuis  plusieurs 
heures,  que  les  cardialgies  et  les  vomissemens  ont  été  suivis  de 
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violen1<)S  coliques  qui  indiquent  que  le  poison  a  de'jà  franctû 
le  pylore,  les  voniissemens  fatigueraient  en  vain  le  malade,  et 
deviendraient  même  nuisibles^  m.ais  il  est  alors  important  d'm- 
sister  beaucoup  sur  l'eau ,  les  boissons  mucilagineuses  ,  les  lavc- 
mens ,  les  fomentalions  ,  les  demi-bains.  Quelquefois  même, 
suivant  l'e'tat  du  pouls  et  les  forces -du  malade,  il  est  ne'ces- 
saire  d'avoir  recours  à  la  saigne'e.  On  peut,  dans  les  cas  où  l'in- 
ilammation  n'est  pas  tres-violente  ,  employer  aussi  avec  quel- 
que avantage  les  purgatifs  aoux ,  tels  que  la  casse ,  la  manne  ^ 
mais  s'il  y  a  de  la  fièvre  ,  et  que  les  douleurs  soient  très-aiguès, 
les  pureatiis  même  les  plus  doux  ,  pourraient  augmenter  l'irri- 
tation ;  il  faut  s'entenir  aux  mucilagineux,  aux  huileux,  au  lait. 
M.  Drouard  ooiidainrie,  dans  toutes  les  circonstances ,  l'usage 
du  lait ,  parce  qu'il  se  décompose  promptement  dans  l'estomac, 
et  que  sa  partie  caséeuse  se  prend  en  une  masse  qui  devient, 
selon  lui,  un  corps  solide  et  irritant.  Il  me  parait  difficile  que 
la  partie  caséetise  puisse  jamais  se  solidifier  assez  dans  l'estomac 
pour  pouvoir  devenir  irritante.  Le  sérum  qui  s'en  sépare  est 
par  lui-même  très-adoucissant,  et  la  partie  case'euseest  soluble 
par  l'action  de  l'estomac  et  des  sucs  gastriques.  On  peut  encore, 
dans  cette  seconde  période ,  faire  usage  des  narcotiques  sous  dif- 
férentes formes,  si  l'inflammation  n'est  pas  portée  à  un  très- 
liaut  degré  ;  mais  les  plus  légers  toniques  ,  unis  même  aux  caï- 
mans, me  paraissent  devoir  être  toujovirs  rcjctés  comme  nui- 
suibles  dans  l'empoisonnement  par  le  cuivre. 

Après  cette  seconde  période ,  les  coliques  et  les  diarrhées 
sanguinolentes  affectent  souvent  une  marche  chronique ,  et  se 
perpétuent  très-longtemps  ;  il  n'est  plus  possible  alors  de  cher- 
cher à  évacuer  le  poison  soit  par  le  vomissement,  soit  par  les 
selles  ,  puisqu'il  est  en  entier  dissous  ,  et  qu'il  a  épuisé  son  ac- 
tion sur  les  membranes  du  canal  intestinal  ;  on  ne  peut  tenter 
<me  de  remédier  aux  désordres  qui  en  sont  la  suite  ,  et  qui  dé- 
pendent ordinairement  de  l'état  de  phlegmasie  chronique,  et 
de  l'ulcération  de  la  membrane  muqueuse.  Dans  cette  dernière 
période ,  comme  dans  les  deux  pretnieres ,  on  obtiendra  bien 
plus  d'avantages  des  substances  gommeuses,  des  fécules,  des  ali- 
mcns  doux  et  farineux,  que  de  tousles  autres  moyens.  La  diète 
lactée  ,  ou  l'usage  du  lait  d'ànesse  ,  sont  souvent ,  dans  certains 
cas,  le  seul. moyen  de  faire  cesser  les  coliques,  et  de  rétablir 
les  fonctions  du  canal  intestinal  affaibli. 

On  a  beaucoup  préconisé,  surtout  dans  ces  derniers  temps, 
l'usage  du  sucre  dans  toutes  les  périodes  de  l'empoisonnemenf 
par  le  cuivre,  comme  par  le  sublimé  corrosif.  M.  Gallet,  an- 
cif*n  pharmacien  des  armées,  affirme  que  ce  seul  remède  lui  a 
sauvé  la  vie ,  et  les  colons  le  regardent  comme  une  sorte  de 
/spécifique-  M-  Orflla,  qui  s'occupe  d'un  travail  sur  les  poisons 
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tnineraux  ,  a  tente  quelques  expériences  sur  cet  ohjrf ,  et  voici 
le  re'su'.lat  do  celles  qu'il  a  bi<^n  voulu  me  coinuiun'iner.  Il  a 
donne  a  un  gros  chien  quinze  grains  de  verdei  pulve'n'^'  et  in- 
corporé «.'ans  de  la  mie  de  pain  :  deux  minutes  après  on  lui  a 
fait  prend.e  deux  onces  de  sucre  blanc  en  pondre j  quinze  mi- 
nutes s'étaient  à  peine  écmilées  qu'il  a  poussv  des  on-;  plaintifs 
qui  ont  cessé  de  suite  et  recommr;ncc  bieniol,  ai;  Lont  de  liuit 
minutes;  mais  quelques  li<  ures  aprcs,  l'animal  jjaraissait  tort 
et  bien  portant j  h;  lendemain,  il  était  très-gai  et  liLS-;igile, 
et  s'est  échappé  sans  qu'on  ait  pu  le  saisir.  Ou  a  fait  prendre  à 
un  autre  chien  assez  fort,  douze  grains  de  verdet  pulvérisé  î 
immédiatement  après,  on  lui  a  donné  deux  onces  de  casso- 
nade solide  :  au  bout  de  dix  minutes,  vomissemens  de  muco- 
sités vertes  et  blanches  peu  abondantes,  cris  plaintifs,  nou- 
veaux vomissemens  de  matières  vertes  ,  mouvemens  convulsif^ 
de  tous  les  muscles,  sauts  brusques,  selles  verdâlres,,  grands 
efforts  pour  vomir,  mais  sans  succès.  Vingt-quatre  heures  après, 
l'animal  était  très-bien  portant,  et  s'estéchappé  comme  l'autre. 
On  a  donné  à  un  troisième  chieu  de  taille  moyenne  et  déjà 
affaibli  par  une  autre  expérience,  quinze  grains  de  verdet: 
immédiatement  après,  on  lui  a  administré  deux  onces  de  casso- 
nade en  poudre  :  vomissement  de  matières  jauiiàlreJ,  cris 
plaintifs;  et  au  bout  de  vingt  minutes,  nouveaux  vomissemens 
de  matières  épaisses,  couleur  de  verdet.  Le  lendemain  l'ani- 
mal était  dans  le  meilleur  état  de  santé. 

Dans  ces  trois  cas,  le  verdet  était  san?  doute  à  assez  forto 
dose  pour  tuer  les  chiens  ,  puisque  ,  d'après  les  (.xpo'aences  de 
M.  Drouard,  douze  gr.-îins  sulhsaient  pour  fîir.'c  ])érir  ces  ani- 
maux ;  ces  résultats  semblent  donc  concourir,  avec  quehjues 
faits  observés  sur  l'homme ,  pour  nous  faire  espérer  qu'on  trou- 
vera une  sorte  de  contre-poison  du  verl-de-gris  dans  le  sucre 
en  substance  et  dissous  dans  l'eau  chaude. 

Quant  aux  moyens  chimiques  qui  ont  été  proposés  et  tant 
vantés  par  Navier ,  comme  des  coiitre-poisons  qui  tendent  à 
décomposer  les  sels  cuivreux  on  à  en  affaiblir  l'action,  il  est 
maintenant  bien  prouvé  par  les  expériences  de  M.  Drouard, 
qu'ils  sont  aussi  dangereux  dans  cotte  espèce  d'empoisonne- 
ment que  dans  celui  qui  est  causé  ])ar  l'arsenic  et  le  muriate 
de  mercure  sur-oxidé.  Les  sulfures  hydrogénés  de  potasse  ,  do 
chaux  et  de  fer,  produisent  bien,  à  la  vérité,  la  décomposi- 
tion des  sels  cuivreux  dans  l'estomac,  à  peu  près  comme  dans 
les  vases  de  nos  laboratoires;  mais  ils  sont  par  eux-mêmes  , 
ainsi  que  les  précipités  qui  en  résultent,  des  irritans  presque 
aussi  nuisibles  que  le  poison  ,  lorsqu'ils  sont  introduits 
dans  un  organe  déjà  enflammé  ,  ou  dans  un  état  très-voisin 
de  l'inflammation.  M.   Drouard  a  donné  à  des  chiens    deg 
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solutions  de  sulfure  de  potasse  ,  au  moment  même  où  il  venait 
de  les  empoisonner  avec  le  vert-de-gris  j  il  a  fait  l'expérience 
en  mélangeant  le  vert-dc-gris  et  la  solution  de  sulfure,  avant 
tie  les  introduire  dans  l'estomac  j  et  dans  ces  deux  cas,  les  ani- 
maux sont  morts  comme  si  le  vort-de-gris  avait  e'te'  seul.  Il  a 
même  fait  avaler  à  vin  autre  chien  le  pre'cipite'  se'clie'  et  lave', 
produit  de  la  de'composition  du  vert-de-gris  par  le  sulfure  de 
potasse  :  l'animal  a  fait  des  efioits  pour  s'en  débarrasser,  et  a 
refuse'  desaliaiens  pendant  deux  jours;  mais,  à  la  ve'rite' ,  il  n'a 
pai  pe'ri.  Les  résultats  obtenus  avec  les  sulfures  de  chaux  et  de 
fer,  ont  e'te'  les  mêmes  que  ceux  qu'avait  produits  le  sulfure  de 
potasse.  Les  conse'quences  des  expe'riences  de  M.  Drouard  sur 
l'inutilité'  et  mèiiie  le  danger  des  hydro-sulfures,  dans  un  em- 
poisonnement par  les  sels  cuivreux,  acquièrent  encore  un  nou- 
veau degré  de  force  ,  en  les  comparant  avec  celles  de  M.  Re- 
nault, sur  les  contre-poisons  de  l'arsenic. 

Les  huiles  essentielles  propose'es  par  M.  Majault,  me'decin 
de  l'hôlel-Diou  {Journal  de  Mc'decine,  t.  lu  ) ,  d'après  les  idées 
purement  chimiques  de  M.  Pa_>  en ,  ne  peuvent  pas  mieux  con- 
venir que  les  sulfures  ,  parce  qu'elles  sont  également  irritantes. 

Ou  a  conseillé  l'acide  acéli(pie  dans  lepremier  temps  de  l'em- 
poisonnement,  et  plusieurs  l'ont  employé.  M.  Fabas  a  même 
communiqué  dans  le  tome  xvi  du  Journal  de  Médecine,  des 
observations  qui  tendent  à  prouver  son  utilité.  Il  est  possible, 
en  effet,  que  ,  dans  certains  ras  où  la  quantité  de  poison  avalée 
est  peu  considérable  ,  quelques  cuillerées  de  cet  acide  sou- 
lagent en  sollicitant  le  vomissement;  mais  il  n'est  pas  probable 
que  les  acides,  et  en  particulier  l'acide  acétique,  agissent  par 
eux-mêmes  d'une  manière  favorable.  M.  Drouard  a  remarqué, 
au  contraire,  que  chaque  fois  qu'il  a  donné  du  vinaigre  à  un 
chien ,  après  lui  avoir  fait  prendre  du  vert-de-gris ,  l'animal 
est  toujours  mort  de  demi-heure  à  deux  heures  après.  L'acé- 
tate de  cuivre  qui  doit  se  former  dans  ce  cas  ,  est,  en  effet ,  au 
moins  sur  les  chiens ,  un  poison  plus  actif  que  le  vert-dc-gris 
du  commerce. 

Des  moyens  de  constater  l'empoisonnement  pur  les  sels 
cuivreux.  Il  ne  suffit  souvent  pas,  pour  le  médecin,  d'être 
convaincu  d'un  empoisonnement  par  le  cuivre  ,  d'après  l'en- 
semble de  tous  les  symptômes,  et  d'après  les  déclarations  et 
les  rapports  du  malade  et  de  ceux  qui  l'entourent,  il  faut  en- 
core ,  dans  certaines  circonstances ,  qu'il  yniisse  faire  passer 
cette  conviction  dans  l'esprit  des  juges  ,  et  les  résultats  chi- 
miques peuvent  seuls  fournir  des  preuves  positives.  Unicunt 
certum  signum  dati  veneni  est  analjsis  chimica  ,  inventi  ve- 
neni  minemlis  {Vleuck).  Car,  comme  le  prouvent  plusieurs 
faits  connus,  la  plupart  des  signes  que  nous  avons  donnés  pour 


caractc^riscr  l'oinpoîsonneme)it  par  le  cuivre,  peuvent  se  ren- 
contrer également  dans  une  inflammalion  des  intestins  due  à 
toute  antre  cause  qu'à  la  présence  d'un  poison.  Il  faut  donc, 
si  on  a  lieu  de  soupçonner  un  empoisoiniemeut  par  le  cuivre  , 
fait  à  dessein  pre'me'dite',  recueillir  avec  soin,  du  vivant  du  ma- 
lade, le  produit  du  vomissement j  et  s'il  succombe,  et  que 
l'ouverture  du  cadavre  soit  jugée  ne'cessaire,  elle  doit  être  faite 
avec  toute  l'attention  convenable  ,  de  manière  à  conserver  les 
substances  contenues  dans  l'estomac  et  les  intestins. 

Ainsi ,  après  avoir  examine  et  note  ce  qu'on  observe  à  la  sur- 
face du  corps ,  dans  l'intérieur  de  la  boucbe  ,  et  même  dans 
le  pharynx  ,  la  mâchoire  infe'rieure  étant  de'sarticule'e  ;  après 
avoir  pratiqué  l'ouverture  des  cavités  de  la  poitrine  et  de  l'ab- 
domen ,  d'après  la  méthode  du  professeur  Chaussier^  et  en- 
fin, après  avoir  ctinstalé  l'état  des  organes  contenus  dans  ces 
capacités  ,  ou  procédera  à  l'extraction  de  tout  le  paquet  in!es- 
tinal ,  de  la  manière  dont  le  recommande  aussi  le  même  anato- 
miste.  Pour  cet  eifet ,  on  placera  d(  ux  ligatures  sur  la  partie 
moyenne  de  l'œsophage,  deux  autres  sur  la  partie  inférieure 
du  rectum  ,  et  autant  sur  les  vaisseaux  et  les  canaux  hépa- 
tiques ;  on  coupera  la  continuité  du  canal  intestinal  entre  ces 
différentes  ligatures,  ayant  soin  de  le  séparer  de  toutes  ses  ad- 
hérences avec  les  épiploons  et  le  mésentère,  et  de  ne  pas  en- 
tamer les  parois  des  intestins.  On  étendra  ensuite  les  intestins 
£ur  un  drap  blanc  plié  en  plusieurs  doubles  ,  et  on  recueillera 
dans  des  vases  de  verre  ou  de  fa^'cnce  les  liquides  et  les  solides 
contenus  dans  l'estomac  et  les  intestins  grêles,  et  séparément 
ceux  qui  pourraient  se  trouver  dans  les  gros  intestins  ,  après 
quoi  on  lavera  la  surface  muqueuse  du  canal  intestinal  avec  de 
l'eau  pure,  si  quelques  corps  étrangers  pai-aissaient y  adhérer  j 
cette  précaution  est  d'autant  plus  essentielle  que  plusieurs  sels 
cuivreux  sont  peu  solubles.  il  faut  aussi  ne  pas  négliger  d'enle- 
ver les  portions  gangrenées  du  canal  intestinal ,  afin  de  les 
essayer  par  les  moyens  qui  seront  indujués  plus  bas. 

Après  avoir  pris  toutes  ces  précautions  ,  le  médecin  doit  s'oc- 
cuper de  l'essai  des  substances  qui  ont  été  rejetées  par  les  vo- 
inissemens ,  ou  qui  étaient  contenues  dans  le  canal  intestinal. 
Si  elles  sont  solides  ,  elles  doivent  être  étendues  dans  une  suffi- 
sante quantité  d'eau  distillée,  ou  d'alcool,  pour  favoriser  la 
dissolution  de  toutes  les  parties  solubles;  elles  seront  ensuite 
passées  à  travers  un  linge  fin ,  et  les  matières  solides  seront  con- 
servées pour  être  soumises  à  l'incinération.  Dans  le  cas,  au 
contraire,  où  les  substances  rendues  par  les  vomissemens ,  ou 
contenues  dans  les  différentes  parties  du  canal  intestinal  , 
seraient  étendues  dans  une  grande  quantité  de  liquide,  il  sera 
l)Ou  de  l'évaporer  et  de  le  concentrer  par  l'action  du  feu  diju» 
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tine  capsule  de  verre  ou  de  porcelaine  placée  sur  Tin  Lain  dfe 
sable. 

Les  liquiflcs  soumis  à  l'analyse  peuvent  être  tran'sparens  on 
fortement  colore's  par  des  matières  solubles  ou  siniplcmenl 
«uspcntliics  clans  la  liqueur,  mais  non  pre'cipilables  parle  re- 
pos. Lorsque  le  liquide  est  transparent  et  contient  quelques  sels 
cuivreux  ,  il  pre'senle  presque  toujours  une  légère  teinte  bleue 
ou  verte  qui  est  déjà  ordinairement  un  indice  de  la  pre'sence 
du  enivre  j  ne'anmoins  un  mélange  de  bile  avec  les  liquides  con- 
tenus dans  l'eslomac  ,  pourrait  quelquefois  simuler  par  sa  cou- 
leur une  solution  de  cuivre  ;  il  peut  aussi  arriver  dans  quelques 
cas,  comme  je  l'ai  remarque'  dans  une  afTeclion  organique  de 
i'estomac ,  que  les  lic^udes  renfermes  dans  cet  organe  acquièrent 
une  couleur  bleue  analogue  à  celle  que  fournit  l'acide  prus- 
«ique  avec  le  fer,  sans  pourtant  contenir  de  substances  mé- 
talliques ;  mais  si  quelques  gouttes  d'ammoniaque  instillées 
dans  une  petite  quantité  du  liquide,  lui  donnent  une  belle 
couleur  d'un  bleu  assez  foncé ,  il  n'y  aura  plus  de  doute  siu'  la 
présence  du  cuivre.  11  est  bon  d'observer  cependant  que,  même 
lorsque  les  liquides  sont  transparens,  l'ammoniaque  n'est  pas 
toujours  un  réactif  assez  fidèle  poiu*  démontrer  constamment  la 
présence  du  cuivre.  Cadet,  dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie 
des  sciences,  en  177?.,  a,  Tin  des  premiers,  fait  voir  que  plu- 
sieurs circonstances  telles  que  la  présence  de  l'arsenic,  par 
exemple,  pouvaient  cmpècber  l'ammoniaque  de  développer 
la  couleur  bleue  propre  au  cuivre  ;  il  ne  faudrait  donc  pas  atta- 
cbcr  trop  d'importance  à  ce  premier  essai.  Le  prussîate  de  po- 
tasse est  un  moyen  plus  certain  ;  il  précipite  constamment  tous 
les  sels  cuivreux  avec  une  couleur  maron  foncée  de  nuances 
plus  ou  moins  vives.  Il  suffit,  pour  l'obtenir,  d'instiller  quel- 
ques gouttes  d'une  solution  de  ce  sel  dans  une  petite  portion 
du  liquide  que  l'on  essaie.  L'arsenile  de  potasse,  en  formant 
avec  le  cuivre  du  vert  de  Scbéele  ,  est  aussi  un  excellent  réactif. 
Le  sulfure  de  potasse  bydrogéné  fournit,  avec  la  plupart  des 
sels  cuivreux,  \m  précipité  noir,  et  l'acide  gallique  un  préci- 
pité brun  5  mais  ces  deux  derniers  réactifs  se  comportent  de  la 
même  manière  avec  plusieurs  autres  substances  métalliques  , 
et  ne  sont  point  caractéristiques  comme  l'ammoniaque ,  le  prus- 
siate,  et  l'arsenite  de  potasse.  L'usage  d'une  lame  de  fer  bien 
décapée,  cpi'on  laissera  plonger  longtemps  dans  les  liquides, 
n'est  jamais  à  négliger.  L'aflinité  du  cuivre  pour  le  fer  est  telle  , 
qu'elle  l'emporte  sur  teu'/es  les  autres  combinaisons,  et  qu'il 
«e  précipite  plus  ou  moins  promptement  avec  son  éclat  mé- 
tallique. Ce  moyen  est  si  exact  cpi'il  suftlt  pour  rcconnaitrc 
un  loye.  de  grain  en  dissolution  dans  une  pinte  de  liquide. 
il  çst  surtout  îrcs-ncccssairc  de  recourir  à  ce  réactif  lorsque 
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les  liquides  sont  colories  ou  charges  de  substances  qui  pour- 
raient altérer  la  couleur  des  précipites. Le  phosphore  cependant 
est  encore  prcferable  au  fer.  Il  arrive  quelquefois,  dans  les 
solutions  d'acétate  de  cuivre,  par  exemple,  qu'il  faut  plus  de 
douze  licurcs ,  comme  l'a  observe  M.  Orlila  ,  avant  que  le 
cuivre  se  précipite  sur  le  fer,  ce  qui  avait  même  fait  croire 
à  quelques  chimistes  que ,  dans  ce  cas ,  cet  effet  n'avait  pas 
lieu,  tandis  que  le  phosphore  qu'on  plonge  dans  une  solution 
saline  cuivreuse  quelconque,  est  bientôt,  au  bout  de  quelques 
minutes,  recouvert  du  cuivre  à  l'c'tat  de  me'tal,  et  le  liquide 
complètement  de'colore'.  Il  scra-aussi  très-utile  de  mettre  les 
escarres  gaui^rencuses  en  contact  avec  des  morceaux  de  phos- 
phore ,  et  de  les  frotter  sur  des  lames  de  fer. 

Quant  auK  parties  solides,  on  les  soumettra  à  l'incine'ration 
dans  un  creuset,  afin  de  détruire  toutes  les  substances  ani- 
males. Cette  opération  ne  peut  dissiper  les  sels  cuivreux  qui 
sont  peu  volatils  par  eux-mêmes,  et  qui,  d'ailleurs,  seront 
bientôt  décomposés  par  l'action  du  feu ,  de  sorte  que  le  cuivre, 
à  l'aide  du  charbon  animal,  se  trouvera  réduit  à  l'état  métal- 
lique; et  il  sera  facile  alors,  pour  peu  qu'il  soit  en  quelque 
quantité  ,  de  le  séparer  des  cendres  par  le  lavage.  Si  la  propor- 
tion en  était  très-petite  ,  on  pourrait  ,  pour  le  démontrer  à  tous 
les  yeux  ,  le  faire  dissoudre  dans  l'acide  nitrique  ,  et  précipiter 
ensuite  différentes  parties  de  cette  solution  par  l'ammoniaque^ 
le  prussiate  de  potasse ,  le  fer  et  le  phosphore ,  comme  nous 
l'avons  recommandé  pour  l'examen  des  liquides. 

Les  résultats  de  ces  différons  procédés  suffiront  pour  cons- 
tater la  présence  du  cuivre;  mais  il  peut  être  utile  quelquefois 
pour  mettre  la  vérité  dans  tout  sou  jour,  et  éclairer  la  déci- 
sion des  juges,  de  déterminer  dans  quel  état  de  com])inaisoa 
le  cuivre  a  été  introduit  dans  l'estomac,  et  desavoir  quelle  était 
l'espèce  de  sel  cuivreux  ([ui  a  donné  lieu  à  l'empoisonnement, 
ce  i[ui  exige  beaucoup  d'autres  recherches  ultérieures,  et  une 
o;rande  habitude  dans  le  maniement  des  réactifs  chimiques  et 
l'analyse  des  substances  animales.  Cependant,  après  s'être  as- 
sure de  l'existence  d'un  sel  cuivreux  quelconque  ,  par  les  expé- 
riences que  nous  avons  indiquées  plus  haut,  on  devra  faire 
c'vajiorpr  les  liquides  au  bain  de  sable;  et  quand  ils  auron^été 
sxiftlsamment  concentrés,  on  en  traitera  différentes  portions 
par  l'acide  suUurique  ,  le  muriate'de  baryte,  le  nitrate  d'ar- 
gent, etc.  Si  l'acide  sulfurique  produisait  une  assez  grande 
elfervescence  sans  donner  de  précipité  abondant,  et  en  chan- 
geant la  couleur  du  licpiidc  en  bleu  ,  il  y  aurait  lieu  de  présu- 
mer que  le  cuivre  était  saturé  par  l'acide  carbonique.  Si  l'acide 
Rulfuritpie ,  sans  produire  d'elfei'vesrence  considérable,  déga-- 
^eait  eu  assez  grauJc  abondance  une  vapeur  piquante  analogue 
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à  l'acide  acétique ,  et  que  l'action  du  feu  dans  rincine'ratîon , 
produisit  le  même  effet,  rien  n'indiquant  d'ailleurs  que  cet 
acide  aurait  e'te'  introduit  dans  l'estomac,  on  aurait  de  fortes 
pre'somptions  pour  croire  que  le  cuivre  e'tait  à  l'e'lat  d'acétate  ou 
de  sous-acétate.  Les  vapeurs  rutilantes  et  propres  à  l'acide  ci- 
trique, dégagées  par  l'action  de  l'acide  sulfurique,  décèleraient 
un  nitrate,  mais  le  nitrate  de  cuivre  ne  se  trouvant  pas  dans  le 
commerce,  ne  pourrait  donner  lieu  qu'à  un  empoisonnement 
accidentel.  Le  précipité  abondant  avec  le  muriate  de  barjte  , 
serait,  au  contraire,  une  forte  indication  de  la  présence  de 
l'acide  sulfurique  ou  phospliorique ,  et  la  dissolution  du  pré- 
cipité ensuite  par  l'acide  nitrique,  lèverait  toute  espèce  de 
doutes  ;  le  nitrate  d'argent  indiquerait  la  présence  de  l'acide 
muriatique,  le  précipité  offrant  d'ailleurs  les  caractères  pro- 
pres au  muriate  d'argent*  enfin  l'odeur  particulière  à  l'arsenic, 
qui  se  dégagerait  par  l'action  du  feu,  pourrait  servir  à  recon- 
naître un  arseniate  de  cuivre ,  ou  au  moins  le  mélange  de  ces 
deux  substances  métalliques  j  mais,  au  reste,  tous  ces  résultats 
ne  sont  que  de  simples  indications  dont  il  ne  faudrait  pas  tirer 
de  conséquences  très-rigoureuses,  parce  que  beaucoup  de  corps 
étrangers  qu'on  aurait  pu  introduire  avec  le  poison  et  les  dif- 
férens  fluides  animaux  eux-mêmes  mélangés  avec  les  dissolu- 
tions cuivreuses  dans  l'estomac  et  les  intestins  ,  tels  que  le  sang 
et  la  bile,  peuvent  modifier  beaucoup  l'action  des  réactifs.  Il 
n'est  pas  d'ailleurs  toujours  possible  ,  dans  tous  les  cas,  de  dé- 
terminer la  nature  de  l'acide  qui  saturait  le  cuivre  au  moment 
de  l'empoisonnement.  Un  homme,  par  exemple,  aui-a  été  em- 
poisonné avec  du  carbonate  de  cuivre,  mais  il  se  trouvait  dans 
les  alimens  qu'il  avait  pris  immédiatement  après,  de  l'acide 
acétique,  ou  cet  acide  même  s'était  spontanément  développé 
en  assez  grande  quantité  dans  l'estomac  ,  comme  il  arrive  quel- 
quefois 'y  alors  l'acide  carbonique  aura  été  dégagé  sous  forme  de 
gaz  ou  absorbé,  et  l'analyse  indiquera  réellement  un  acétate  qui 
n'existait  pas  d'abord.  Un  échange  de  base  peut  de  même  avoir 
lieu  dans  l'estomac,  s'il  s'y  trouvait  accidentellement  une  assez 
grande  quantité  de  muriate  de  soude  en  dissolution.  Enfin-,  il 
peut  arriver  aussi  que  l'hydrogène  sulfuré  dégagé  spontanément 
dans^lc  canal  intestinal ,  ou  même  donné  au  malade  dans  l'in- 
tention de  le  soulager,  ait  précipité  le  cuivre,  et  que  l'acide, 
devenu  libre  et  trouvant  d'autres  bases ,  ait  formé  de  nouvelles 
combinaisons.  Ces  considérations  et  plusieurs  autres,  dans  le 
déiail  desquelles  les  bornes  de  cet  article,  déjà  peut-être  trop 
étendu,  ne  me  permettent  pas  d'entrer,  suffisent  pour  faire 
voir  combien  le  médecin  doit  être  réservé  lorsqu'il  est  obligé 
de  prononcer  sur  la  nature  du  sel  cuivreux  qui  a  donné  lieu  à 
uu  empoiiounement. 
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Des  maladies  des  ouvriers  ijtà  travaillent  7e  cuivre.  L.  s 
mineurs  qui  sont  charges  de  l'extracliou  du  cuivre,  ne  sont, 
suivant  les  observations  de  Bordeu  et  de  M.  lictlingcr,  cîii- 
ruri^ien  des  mines  du  Baygori,  aficcte's  d'aucune  maladie  par- 
ticulière; ils  jouissent  de  la  santé'  la  plus  floris-iante.  Les  va- 
peurs qui  s'exhalent  du  grillage  et  de  la  fonte  du  cuivre  ne  sont 
pas  nuisibles,  à  moins  qu'elles  ne  soient  mêle'es  de  parties  arse- 
nicales ou  mcrcurielles  beaucoup  plus  volatiles  que  le  cuivre. 
Pendant  six  ans  ,  M.  Hetlingcr  n'a  observe'  parmi  les  mineurs 
du  Baygori ,  que  deux  exemples  d'empoisonnement  chez  deux 
d'entre  eux  qui ,  prcsse's  par  la  soif,  avaient  bu  de  l'eau  de  la 
mine  ,  cliarge'e  de  parties  cuivreuses.  Dans  l'e'tablissement  près 
d'Essonne  ,  où  on  fond  la  matière  nomme'e  rosette ,  dans  celui 
de  Romilly ,  près  de  Rouen,  où  on  lamine  le  cuivre,  et  chez 
les  fondeurs  particuliers  de  la  ca])itale,  on  remarque  quelque- 
fois, mais  rarement,  que  les  ouvriers  charges  de  la  fonte  et 
qui  respirent  cette  vapeur  métallique  qui  s'c'chappe  des  creu- 
sets au  moment  du  coulage,  sont  affectes  de  coliques  aiguës, 
diife'rentes  par  leurs  symptômes  de  la  colique  de  plomb;  elles 
cèdent  en  géne'ral  assez  facilement  à  l'usage  des  adoucissans , 
du  lait,  ou  d'un  mélange  d'huile  et  d'eau-de-vie.  Les  tourneurs, 
les  polisseurs  en  cuivre,  les  chaudronniers,  ont  aussi  des  co- 
liques qu'ils  attribuent  de  même  aux  e'manations  du  cuivre  ,  et 
qu'ils  traitent  de  la  même  manière.  Mais  ces  accidens  sont 
assez  rares,  et  il  serait  bien  possible  que  le  pre'juge'  eut  même 
quelque  influence  sur  la  cause  pre'sumëe  de  ces  coliques, 
qui  peuvent  de'pendre  de  toute  autre  cause.  Les  ouvriers  ca 
cuivre  les  plus  sales,  ceux  surtout  qui  ont  les  cheveux  gras, 
blonds  ou  blancs  ,  les  ont  souvent  colores  en  vert  par  les  par- 
ties les  plus  volatiles  du  enivre  ;  il  n'en  re'sulte  d'ailleurs  aucun 
inconvénient  pour  leur  santé'.  On  peut  facilement  rendre  aux 
cheveux  leur  couleur  naturelle  ,  en  les  lavant  avec  l'aciue  ace'- 
tique  ou  l'ammoniaque.  Les  ouvriers  qui  emploient  le  vcrt-de- 
gris ,  et  surtout  ceux  qui  le  pilent  et  le  broient  pour  les  peintres, 
sont  atteints  quelquefois  de  coliques,  et  e'prouvent  une  irrita- 
tion très-incommode  et  douloureuse  dans  les  narines  ,  à  cause 
du  contact  des  parties  les  plus  volatiles  de  ce  sel  ;  aussi  leur  rc- 
commandc-t-on, pendant  l'ope'ratiou  du  pilagc,  de  couvrir  leur 
nez  et  leur  bouche  avec  un  linge. 

C'est  à  quoi  se  re'duisent  à  peu  près  toutes  les  maladies  par- 
ticulières auxquelles  sont  exposes  les  ouvriers  qui  travaillent 
le  cuivre.  Aucun  fait  ne  confirme ,  comme  le  pensait  Ramaz- 
zini ,  que  les  émanations  métalliques,  au  moins  celles  du 
cuivre  ,  puissent  produire  la  phthisie  pulmonaire;  et  le  tableau 
ellVayant  qu'avait  trace'  le  docteur  Dubois  des  infirmités  des 
ehaudronuiers  de  la  Ville-Dieu  ,  est  le  produit  d'un  délire  poe- 
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tique  qui  est  bien  loin  de  la  vérité'.  Le  me'decin  ,  le  chirurgien^ 
ie  pastfur  de  la  paroisse,  et  plusieurs  autres  personnes  recom- 
mandiibies  du  pajs  ,  ont  atteste'  que  presque  toutes  les  asser- 
tions Ju  me'decin  de  Paris  e'taicnt  fausses.  Les  liabitans  <le  la 
Viiie-Dieu  sont  grands,  bien  fails^  ils  ne  paraissent  laids  qu'à 
cause  de  leur  teint  basane'  et  de  leurs  cheveux  colore's  en  vert  j 
ils  vivent  aussi  longtemps  que  leurs  voisins  qui  ne  travaillent 
point  le  enivre  :  quant  à  la  surdité',  qui  est  plus  commune 
chez  eux  qu'ailleurs  ,  elle  de'pend  évidemment  du  bruit  con- 
tinuel des  marteaux  ;  mais  leurs  coliques  ef  les  autres  mala-- 
dies  dont  ils  sont  atteints,  ne  tiifïerent  pas  de  celles  auxquelles 
sont  expose's  les  liabitans  des  villages  voisins. 

De  quelques  maladies  allribuées  au  cuivre.  Plusieurs  des 
ouvriers  q'u  travaillera  le  cuivre,  au  moins-dans  les  grandes 
villes,  particulièrement  les  chaudronniers,  les  boutonniers , 
les  gravms,  sont  quelquefois  atteints  d'une  colique  semblable 
à  celle  qui  est  produite  par  le  plomb  ;  les  symptômes  essen- 
tiels sont  les  mêmes.  M.  Fouquet ,  me'decin  de  la  Charité', 
m'a  dit  avoir  observe'  seulement ,  que ,  chez  ces  individus  , 
elle  e'iait  plus  ordmaireiiieiit  comp'ique'e  de  symptômes  in- 
flammatoires qui  exigeaient  quelquefois  de  pre'luder  an  traite- 
ment par  des  moyens  relâchans  et  antiphlogistiques  ,  et  de  mi-» 
tigcr  cns^iite  l'emploi  des  drastiques.  Ces  le'gères  diffe'rences 
ne  suÊ^: -nt  pas  néanmoins  pour  en  faire  une  espèce  distincte, 
comme  le  pensent  certains  auteurs.  Mais  de  ce  que  quelques 
ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre,  ont  par  fois  la  colique  de 
plomb,  peut-on  en  conclure  que  le  cuivre  soit  une  des  causes 
<le  cotte  maladie?  c'est  ce  qui  me  parait  très-douteux^  car,  s'il 
en  e'tait  ainsi ,  on  devrait  voir  une  quantité'  prodigieuse  d'ou- 
vriers niteints  de  cette  colique  ,  puisque  ceux  qui  travaillent 
le  cuivre  sont  en  bien  plus  grand  nombre  que  ceux  qui  se 
servent  du  plomb.  Cependant  on  n'a  pas  observe'  cette  mala- 
die dans  les  fonderies  de  enivre  du  Baygori  ',  on  ne  Fa  jamais 
vue  à  Essone  et  dans  l'e'tablissement  de  Romillyj  elle  n'est 
ponit  connue  à  la  Ville-Dieu,  où  se  trouva-nt  tant  de  chau-! 
droiiniers  ;  et  à  Paris  même  ,  quoiqu'il  y  ait  une  très-grande 
quantité'  d'ouvriers  qui  emploient  le  cuivre  sous  toutes  les 
formes,  il  parait,  d'après  le  relevé'  des  registres  de  ceux  qui 
sont  traites  de  la  colique  de  plomba  la  Charité',  que  le  nombre 
des  ouvriers  en  cuivre  est  à  ceux  qui  travaillent  le  plomb  dans 
le  rapport ,  tout  au  plus  de  un  à  trente  ^  encore  faut-il  remar- 
quer que  plusieurs  de  ces  ouvriers,  tels  que  les  chaudronniers, 
les  boutonniers,  se  servent  aussi  quelquefois  de  plomb  et 
d'etainj  que  d'autres,  tels  que  les  graveurs  en  cuivre,  em- 
ploient des  acides  mine'raux ,  et  que  ,  par  conse'qucnt ,  le  cuivre 
aç  peut  être  regardé,  chez  eux,  comme  la  cause  uni(jue  d,5 
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leurs  coliques.  D'ailleurs  ne  voil-on  pas  tons  les  jours  des  ou- 
vriers, des  bourgeois  même  ,  qui  ne  font  aucun  usage  des 
me'taux  ,  être  atteints  de  la  colique  de  plomb  ?  Dira-t-on  ,  par 
exemple,  que  le  plâtre  et  le  salpêtre  sont  aussi  une  cause  de 
cette  maladie,  parce  que  des  plâtriers  et  des  salpêtricrs  l'ont 
eue  ?  Peut-on  accuser  le  fer  d'avoir  produit  la  coli(jnc  de  plomb 
parce  que  c£uelqucs  serruriers  en  ont  e'te'  frappes/  Il  me  parai- 
trait  donc  peu  conséquent  d'en  attribuer  la  cause  au  cuivre. 
Aussi  la  de'nomination  de  colique  méfailitpie  qu'on  a  voulu 
substituer  à  celle  de  plomb  ,  est  ju'ut-être  encore  moins  exacte 
que  celle-ci,  puisqu'il  n'y  a  re'cUcment,  parmi  les  me'taux,  que 
ic  plomb  qui  la  produise  d'une  manière  très-e'vidente.  Nous 
avons  si  peu  de  connaissances  exactes  sur  les  ve'ritables  causes 
occasionnelles  des  maladies  ,  qu'on  ne  saurait  trop  rester,  à  cet 
égard,  dans  les  bornes  du  cloute,  tant  que  les  cfïets  et  leurs 
causes  presume'es  n'ont  pas  une  liaison  constante. 

On  a  accuse'  le  cuivre  et  surtout  le  vert-de-gris  de  produire 
certaines  e'ruptions  cutanées  particulères.  William  Davidson  , 
apotliicairc  à  Londres,  rapporte  que  quatre  femmes  et  quatre 
cnfans  ayant  mange'  d'une  soupe  aux-  pois,  cuite  dans  une  cas- 
serole de  fer-blanc  et  distribue'c  avec  une  cuiller  de  cuivre 
couverte  de  verl-de-gris ,  qui  e'tait  reste'e  quelque  temps  dans 
la  soupe  chaude,  toutes  ces  personnes  furent  indistinctement 
couvertes  d'une  cruplion  ciitane'e  semblable  ,  qu'on  remar- 
quait particulièrement  sur  le  cuir  chevelu.  Celles  qui  avaient 
mange'  une  plus  grande  quantité'  de  soupe  e'taient  aussi  plus 
ge'ne'ralement  aîTecte'cs  que  les  autres  ;  toutes  e'taient  sans 
fièvre.  L'e'ruption  consistait  en  taches  plus  ou  moins  larges  , 
e'cailleuses  ,  avec  un  fond  humide  ;  elles  étaient  d'abord  de 
couleur  blanche  ,  devinrent  ensuite  brunes ,  et  disparurent 
graduellement  sans  laisser  aucune  impression  à  la  peau.  Ces 
dartres  ne  causaient  ni  de'mangeaisou  ni  douleur.  Un  autre 
enfant  qui  avait  l'habitude  de  porter  souvent  à  sa  bouche 
des  pièces  de  monnaie  de  cuivre  et  un  de'  à  coudre  du  même 
métal,  olfrit ,  à  I\l.  Davidson,  une  e'ruption  d.Ttreusc  de 
même  caractère,  qui  céda,  connue  dans  l'observation  pre'ce'- 
dentc,  à  l'usage  d'un  hydro-sulfure  alcalin.  Il  n'est  pas  vrai- 
semblable ,  à  ce  qu'il  me  semble  ,  que  le  cuivre  ait  ete'  la 
cause  de  ces  dartres,  car  on  observe  souvent  des  e'ruptions 
à  peu  près  de  la  même  nature  ,  sans  qu'on  puisse  soupçonner 
aucune  influence  métallique.  Si  d'ailleurs  le  cuivre  avait  pu  les 
produire  dans  les  deux  cas  rajiporte's  par  M.  Davidson,  com- 
ment ne  verrait-on  pas  les  mêmes  effets  dans  des  circonstances 
analogues  qui  se  représentent  tous  les  jours  ? 

Plusieurs  maladies  entièrement  étrangères  au  cuivre  ,  hii 
ont  eucorc  ëlc  attribuées.  Le  doctem"  Missa  rapporte  dans  Iq 
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Journal  de  Me'Jecîne,  qu'une  femme  s'e'tnnt  pîque'e  au  poucC' 
avec  une  e'pingle  recouverte  de  vert-de-gris  ,  le  doigt  et  le  bras 
ne  tardèrent  pas  à  s'enflammer  ,  et  que  la  malade  mounit  des 
suites  de  la  gangrène.  Mais  n'a-t-on  pas  vu  des  e've'nemens 
aussi  funestes,  cause's  par  de  simples  piqûres  avec  des  aiguilles 
ou  d'autres  instrumens  qui  ne  contenaient  aucun  atome  de 
cuivre  ,  tandis  que  tous  les  jours  des  ouvrières  se  piquent  sans 
aucun  inconve'nient  avec  des  e'pingles  oxidées  ou  même  cou- 
vertes de  vert-de-gris?  On  cite  aussi  dans  les  Ephe'nierides  des  cu- 
rieux delà  ISature,  l'exemple  d'une  femme  qui, après  avoir  garde 
pendant  dix-huit  ans  pour  pessaire  un  globe  de  cuivre,  e'prou- 
vait  de  vives  douleurs  dans  le  vagin,  par  lequel  s'e'coulait  un  pus 
abondant  et  fétide  ,  qu'on  ne  put  arrêter  que  par  l'extraction 
du  corps  e'tranger.  Il  e'tait  devenu  irritant ,  comme  toutes  les 
espèces  de  pessaires  qui  restent  longtemps  dans  le  vagin  ,  à 
cause  des  incrustations  dont  il  e'tait  recouvert,  et  qui  avaient 
excorie'  les  parties ,  et  non  pas  à  cause  de  la  quantita  de  vert- 
de-gris  qu'on  remarquait  à  sa  surface. 

Enfin,  on  a  encore  regarde'  le  cuivre  comme  la  cause  de 
plusieurs  maladies  des  enfans.  Quelques  médecins  ont  ose 
pre'tcndre  que  les  convulsions,  le  tabès  me'sente'rique  ,  la  diar- 
rhe'e,  e'iaient  souvent  de'termincs  chez  eux  par  l'usage  des  poê- 
lons de  cuivre  ,  dans  lesquels  on  préparait,  surtout  autrefois, 
l'aliment  le  plus  ordinaire  à  leur  âge.  Avec  de  pareilles  hvpo- 
thèses  il  serait  conse'quent  sans  doute  d'attribuer  la  plupart 
des  maladies  qui  affligent  les  adultes,  à  l'usage  des  casseroles 
de  cuivre ,  et  de  prendre  à  la  lettre  le  titre  de  cette  disserta- 
tion d'un  me'decin  e'tranger  ,  mors  in  olld. 

IV.  Des  propriétés  me'dicamenteuses  du  cuivre.  Le  cuivre 
est  une  des  premières  substances  me'talliques  dont  on  ait  fait 
usage,  en  matière  me'dicale,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'cxte'rieur. 
Suivant  quelques  traditions  ,  les  plus  anciens  peuples  de  l'Asie 
l'employaient  dès  la  plus  haute  antiquité'.  On  le  retrouve  aussi 
dans  la  me'decine  des  Egyptiens  ,  d'où  il  a  vraisemblablement 
passe'  chez  les  Arabes  et  chez  les  Grecs.  Cependant  ce  remède 
était  depuis  longtemps  à  peu  près  abandonné  ,  lorsque  Stisser, 
Van  Hclmont,  Bojle  et  Boerhaave  le  tirèrent  de  l'oubli  auquel 
voudraient  encore  le  condamner  des  praticiens  trop  timides.  La 
plupart  des  préparations  cuivreuses  sont  en  effet  des  substances 
énergiques  plus  ou  moins  vénéneuses  ,  comme  nous  l'avons 
vu,  et  dont  on  ne  doit  faire  us;igc  qu'avec  une  extrême  jiré- 
caution  ;  mais  c'est  un  inconvénient  attaché  aux  remèdes  les 
plus  actifs  tirés  des  minéraux ,  et  cette  raison  seule  ne  peut 
les  exclure  de  la  pratique  médicale  ,  lorsqu'ils  produisent  de 
bons  effets  étant  sagement  administrés. 

On  a  employé'  avec  succès  les  préparations  cuivreuses  ,  à 
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l'intérieur,  tlans  beaucoup  de  maladies  dine'rcntes  ;  mais  toutes 
les  mt'dications  qu'on  a  obtenues  par  leur  moyen  peuvent  se 
rapporter  à  trois  sortes  d'effets  principaux  ,  suivant  la  manière 
de  les  administrer.  Lorsqu'on  les  donne  à  assez  foi'te  dose  ins- 
tnntane'ment ,  on  produit  une  irritation  vive  sur  les  orpjanes 
de  la  digestion  ,  d'où  résultent  des  vomisscmens  et  des  évacua- 
tions alvines  ;  mais  à  des  doses  reTracte'es  et  continuées  pen- 
dant quelque  temps  ,  on  obtient  une  excitation  ge'nérale  des 
systèmes  nerveux  et  sanguin.  Enfin  ,  en  faisant  un  usage  jour- 
nalier des  sels  cuivreux  à  des  doses  assez  fortes  pour  solliciter 
constamment  quelques  évacuations  et  augmenter  en  même 
temps  l'action  des  solides",  ces  médicamcns  agissent  alors  se- 
condairement sur  le  système  lymphatique  ,  comme  altérans 
et  dépuratifs  ,  pour  me  servir  de  l'ancien  langage  des  écoles. 

Des  préparations  cuis>reuses  comme  e'me'lir/ues  et  purga- 
tives. C'est  sous  ce  rapport  qu'on  a  commencé  à  en  faire  usage. 
On  se  servait,  pour  remplir  ce  but,  d'une  espèce  d'oxide  de 
ruivre  ,  connu  depuis  longtemps  sous  le  nom  iïœs  itstiim. 
Celte  préparation  qu'on  a  encore  consenée  dans  quelques 
pharmacopées ,  est  faite  au  moyen  d'une  calcinatiou  du  cui- 
vre seul ,  ou  mélangé  avec  le  nitre,  le  sel  commun  ou  le  soufre, 
d'où  lui  est  venu  le  nom  de  crocus  7.<eneris.  Arétée  conseillait 
ce  médicament  comme  vomitif  ou  purgatif,  combiné  avec 
plusieurs  susbtances  aromatiques  ou  émétiques  elles-mêmes, 
telles  que  la  moutarde  ,  le  cardamowmn,  les  fleurs  de  nar- 
cisse, etc.  Il  le  donnait  dans  l'épilepsie ,  même  chez  les  en- 
fans  ;  et  en  effet  ,  dans  les  cas  où  cette  maladie  dépendait 
d'un  état  gastrique  ,  ce  médicament,  comme  tous  les  éraéto- 
c.?lha;liqncs,  devait  ê!rc  très-utile.  Lcspaysansdes  confins  de  la 
Silésic  se  servent  encore  de  ce  moyen  comme  purgatif:  rriais 
il  cause  souvent  de  violentes  coliques  ;  et  maintenant  que  nous 
possédons  des  remèdes  beaucoup  plus  surs  et  moins  dange- 
reux ,  on  l'a  entièrement  abandonné. 

Les  médecins  pendant  le  siècle  dernier  ont  particulièrement 
adopté  le  sulfate  acide  de  cuivre  comme  vomitif.  Alston  et 
Hahnemann  le  placent  au  rang  des  émétiques  les  plus  recom- 
mandables,  et  lui  trouvent  surtout  les  avantages  de  ne  pas 
débiliter  Testomac  comme  la  plupart  des  autres  vomitifs. 
Fr.  Hofmann  l'administrait  dans  du  bouillon  gras  ;  d'antres  le 
donnent  on  solution  dans  l'eau,  de  manière  qu'une  once  de  ce 
liquide  contient  à  peu  près  lui  grain  de  sel.  Le  docteur  Sim- 
mons  le  recomm mde  particulièrement  au  commencement  des 
espèces  de  phlliisics  pulmonaires, dans  lesquelles  les  médecins 
anglais  et  américains  font  surtout  usage  des  vomitifs;  il  pres- 
crit de  boire  d'abord  une  demi-pinte  d'eau,  et  d'avaler  immé- 
diatement après  une  solutlou  de  quelques   grains  de   sulfate 
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acide  de  cuivre  •  le  tout  est  rejeté  instantaue'mrnt ,  et  on  ob- 
tient encore  un  vomissement  en  l)uvant  un  verre  d'eau ,  ce 
qui  termine  ordinairement  lV)|if'ration.  Le  docteur  Thomas 
Mai'^^àt  {The  new  prutice  of  physic,  pao;.  25)  admini><tre 
aussi  le  sulfate  acide  de  cuivre  au  commencement  des  plitlii- 
sif  s  ,  mais  d'une  manière  toute  diiTcreute  j  i!  le  donne  avec  le 
tartrate  de  potasse  .-.ntimonic' ,  dans  les  proportions  de  chamne 
deux  grains  et  deiiii ,  dans  une  seule  ciiillerc'c  à  bojclie  d'eau 
pure.  On  appelle  ce  vomitif  sec  tlie  drj  vornit ,  à  cause  de  la 
petite  quantilc  de  liquide  dnns  laquelle  il  est  étendu.  On  trou- 
vera sans  doute  bien  peu  de  médecins  en  Fraude  <[ni  osent 
adopter  un  pareil  vomitif  au  commencement  des  phthisies 
pulmonaires,  et  surtout  bien  peu  de  malades  auxquels  ce  trai- 
tamcnt  puisse  convenir.  Il  ne  peut  être  utile  qne  dans  les 
catarrhes  chroniques  et  dans  quelques  cas  rares  de  phthisic 
tuberculeuse  peu  avance'e  et  complique'e  d'affertion  catarrhale, 
chez  les  individus  d'une  constitution  phlegmatique  j  mais  dans 
notre  climat  ces  cas  sont  beaucoup  moins  communs  que  les 
autres  qui  exigent  un  traitement  difTereut  et  souvent  entière- 
ment oppose'. 

On  a  aussi  employé'  au  commencement  de  quelques  phthi- 
sies tuberculeuses  le  sous-ace'late  de  cuivre  à  des  doses  réfrac- 
tées et  soutenues,  non  plus  alors  comme  vomitif  ou  purgatif, 
mais  dans  l'intention  d'exciter  la  résolution  des  tubercules. 
Quelques  me'decins  français  font  même  en  ce  moment  des 
essais  sous  ce  point  de  vue-  mais  aucun  succès  bien  constaté 
n'a  encore  justifie'  l'avantage  de  cette  me'thode  ,  ([ui  ne  peut 
être  tentée  qu'avec  une  extrême  prudence  ,  dans  notre  climat 
surtout  où  la  de'ge'ne'rescence  tuberculeuse  est  presque  tou- 
jours suivie  promptement  d'jnflammation  et  d'une  re'action 
fe'brile'plus  ou  moins  vive. 

Des préparaLions  ^livreuses  comme  tonùpies  et  excitantes. 
CuUen  s'est  fre'quemment  servi  du  cuivre  comme  tonique  ;  il 
a  donne'  avec  succès  le  vitriol  bleu  dans  Pèpilepsie  et  l'hyste'- 
rie  ,  en  commençant  à  la  dose  d'un  quart  de  grain  ou  d'un 
demi-grain  ,  suivant  l'âge  du  malade  j  il  réitérait  cette  dose 
deux  fois  par  jour,  et  l'augmentait  par  degrés  tant  qu'elle  no 
déterminait  pas  de  vomissemens.  Je  le  portais  néanmoins, 
dit-il,  à  un  d*-gré  capable  d'exciter  quelques  malaises  et  même 
la  nausée.  Cette  action  ,  légèrement  irritante  sur  l'estomac  , 
rapproche  le  vitriol  bleu  (K-  fous  les  médicamens  qui  pro- 
duisent une  certaine  dérivation  vers  l'épigastre  ,  et  qu'on  a 
employés  sous  ce  point  de  vue  dans  plusieurs  espèces  d'épilcp- 
sie  ;  mais  indépendamment  de  cet  effet,  le  sulfate  acide  do 
cuivre  a  une  action  toniqne  très-mar(juée  ,  c{ui  a  pu  être  très-» 
Wtile  dans  quelques  espèces  d'cpilepsies  idiopatliiques.  Chal-« 
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rnrTs ,  cîans  ses  Considérations  sur  les  maladies  de  la  Caroline 
aneridionalc  ,  rapporte  avoir  traite'  avec  le  pltis  grand  avantap;ft 
dos  lijpo(  oiidriaques  et  des  liystcnques  ,  par  le  mojcu  d'une 
solution  de  sulfate  acide  de  cuivre. 

On  a  qneUpiefois  associi?  le  vitriol  bleu  avec  d'autres  subs- 
tances tonic[ues  ,  afin  d'obtenir  plus  sîircmont  le  inème  eîîft  j 
ainsi  ,  Fr.  Hormann,  Monro  ,  Adair  ont  mélange'  ce  sel  avec 
l;i  poudre  de  canelle  blanche  ou  l'extrait  de  (piincpiina  sous 
foinie  pulvérulente  ,  ou  en  consistance  de  pilules,  et  ils  ont 
guéri  par  ce  moyen  des  fièvres  intermiilejitcs  et  même  rc'mit- 
tcnles  Irès-opiniàtres.  La  poudre  tonique  du  docteur  Smith 
n'est  qu'un  mélange  de  dix  parties  de  sulfate  de  cuivre  avec 
un  gros  de  gomme  kino  et  deux  gros  de  gomme  arabique. 
Tout  ce  qu'on  a  dit  des  proprie'le's  anllielmintiqucs  de  jiln- 
sieurs  préparations  cuivreuses  ,  se  rapporte  aussi  aux  clllts 
toniques  et  excitans  de  ces  remèdes  ,  cl  ii'est  pas  plus  particu- 
lier aux  acétates  de  cuivre  qu'aux  sulfales.  Tous  les  sels  cui- 
vreux agissent  sur  le  cannl  intestinal  d'une  manière  analogue 
et  propre  à  combattre  la  diathèse  vermineuse. 

On  a  particulièrement  recommande'  dans  les  maladies  qui 
exigent  l'emploi  des  toniques,  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  ; 
il  a  d'abord  e'te'  employé  par  Stisser  ;  et  Weismann  convient 
qu'il  trouva  le  premier  renseignement  de  ce  remède  m  speci- 
rnine  secundo  laboratorii  ch.iniici  Slisseri ,  pag.  5.  Il  en  obtint 
bientôt  les  plus  grands  cllets  dans  les  leucorrhe'es,  les  blennor- 
rhagies  et  dans  des  ccplialècs  chroniques  et  invétére'es  ,  et  sur- 
tout dans  l'èpdepsie.  Winter,  médecin  de  Sluttgard ,  qui 
confirma  ,  parplusieurs  guèrisons  d'Jpilepliques,  les  avantngpg 
de  ce  remède  ,  lui  donna  le  premier  le  nom  de  spécif.qiie  ami- 
e'pileptique  ,  en  écrivant  à  VVeismaïui  pour  lui  rendre  compte 
de  ses  succès.  Le  docteur  William  Batt  ailirmc  que  les  remèdes 
les  plus  clUcaccs  qu'il  ait  trouves  contre  l'èpilepsie  sont  le 
cuivre  ammoniacal  et  la  racine  de  grande  valériane.  Il  ne  se 
rappelle  pas  ,  quoiqu'il  ait  souvent  employé  ce  sel  métallique  , 
qu'd  ait  jau)ais  produit  daccidens  j  il  excite  seulement  quelque- 
fois de  légères  nausées.  Un  négociant  anglais  atteint  d'é])ilepsiH 
et  exposé  à  de  fréquentes  rechutes,  a  guéri  complètement  aprè.<î 
avoir  pris  dix-sept  gros  de  cuivre  ammoniacal  ,  sans  que  cotte 
quantité  ait  paru  en  aucune  façon  altérer  sa  santé;  son  appétit 
et  ses  digestions  sont  au  contraire  devenus  meilleurs  ;  il  a  ac- 
quis de  la  force  et  de  l'embonpoint  :  un  fds  de  cet  épileptique, 
atteint  de  la  même  maladie,  guérit  aussi  complètement  par  lo 
même  remède.  A  la  vérité  M.  B;)tt  donnait  la  poudre  de  valé- 
rinne  en  même  temps  que  le  cuivre  ammoniacal,  ce  qui  doit 
affaiblir  la  conséquence  qu'on  peut  tirer  de  ces  deux  fait';  ; 
xuaik  uu   grand  nombre   de  praticiens  trcs-rccommauùab.e» 


574  CUI 

attestent  avoir  gue'ri  plusieurs  e'pileptiqucs  avec  le  sulfate  Je 
cuivre  ammoniacal  seulement.  Duncan  ,  Cullcn  ,  Russcl  , 
Pasqualati ,  et  M.  Odier  ,  en  ont  donne  plusieurs  exemples.  Le 
professeur  Chaussier  a  aussi  obtenu  deux  gue'risons  con)plettes 
par  ce  mojen  j  mais  il  a  vu ,  comme  Cullen  ,  ce  remède  échouer 
dans  plusieurs  cas.  La  manière  de  l'administrer  est  de  le  don- 
ner par  degre's  en  commençant  par  un  quart  ou  un  demi-grain 
deux  fois  par  jour,  et  augmentant  successivement  la  dose.  Il 
est  des  individus  qui  vomissent  quelquefois  pour  en  avoir  pris 
seulement  un  demi-grain  j  d'autres  qui  en  supportent  jusqu'à 
cin«£  :  j'en  ai  donne'  jvisqu'à  huit  par  jour  sans  que  le  malade 
éprouvât  même  la  plus  le'gère  nause'e.  On  peut  dissoudre  le  sel 
dans  une  ou  deux  cuillerc'es  d'un  liquide  gommeux  ou  mucila-^ 
gineux ,  ou  le  faire  prendre  en  pilules  comme  celles  de  la  phar- 
macopée d'Edimbourg,  qui  sont  faites  avec  seize  grains  de 
sulfate  de  cuivre  ammoniacal  me'lange'  exactement  dans  quatre 
scrupules  de  mie  de  pain  ,  humecte'e  avec  l'ammoniaque  et 
divise'e  en  trente-deux  pilules. 

Bcyle  employait  comme  un  puissant  tonique  le  médicament 
qu'il  appelait  eus  veneris  ,  et  d'après  ce  que  nous  avons  dit  à 
l'article  des  sels  cuivreux ,  il  est  e'vident  qu'il  faut  rapporter 
aux  muriates  d'ammoniaque  et  de  fer  et  non  pas  au  cuivre 
tous  l«s  avantages  que  Boyle  attribuait  à  son  remède.  Ueiis 
veneris  (fleurs  de  sel  ammoniac  cuivreuses),  tel  qu'on  le 
pre'pare  maintenant  ,  produit  presqvie  d'aussi  bons  clîets  dans 
les  scrophules  et  le  rachitisme,  que  le  me'dicament  de  Boy  le; 
mais  il  est  très-probable  que  le  muriate  d'ammoniaque  contri- 
bue au  moins  autant  à  ces  succès  que  l'oximuriate  de  cuivre 
qui  est  souvent  dans  cette  pre'paration  en  très-petite  quantité. 
On  doitpre'fc'rer  à  ce  remède  ,  presque  toujours  infidèle  ,  les 
teintures  vertes  et  bleues  de  Stisser  ,  àdopte'es  par  Helve'tius. 
Ces  solutions  alcooliques  d'oximuriate  et  d'oximuriate  ammo- 
niacal de  cuivre  agissent  surtout  en  augmentant  l'e'nergie  des 
propriète's  vitales  des  organes  de  la  digestion  ,  de  la  circula- 
tion ,  et  rarement  en  produisant  des  eVacuat  ions  très-abondantes 
Ï»ar  les  selles,  les  urines  ou  la  transpn-alion.  Ce  qu'on  a  dit  de 
enrs  proprie'te's  calmantes  ,  ainsi  que  de  celles  de  Vens  vetieris  , 
et  surtout  du  sel  de  Wcismann  ,  me  parait  plutôt  dépendre  de 
leur  action  tonique  ,  et  par  là  même  antipëriodique  ,  que  d'un 
effet  se'datif  analogue,  par  exemple  ,  à  celui  des  préparations  de 
plomb.  C'est  surtout  dans  le  rachitisme  et  le  tabès  mésenlé- 
rique  qu'Helvétius  a  particulièrement  éprouvé  de  bons  effet* 
des  remèdes  de  Stisser.  Tous  les  autres  secours  qu'on  a  cou- 
tume d'employer  en  pareille  occasion  ne  nous  ont  jamais,  dit- 
il  ,  paru  agir  aussi  promptement  et  aussi  efîlcacement  que  ces 
teintures,  qui  nous  ont  loiijom's  réussi  daoii  le  cours   d'une 
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ïongne  pratique.  Il  donnait  ces  remèdes  même  aux  enfans  à  la 
mamelle^,  en  commt'iic;tiiL  par  faire  prcndro  l'alcool  d'oxirnu- 
riate  de  cuivre,  à  la  dose  d'autant  de  goutt(;s  que  le  malade 
avait  d'anne'es  ,  et  doublait  ensuite  cette  dose  lorsqu'elle  n'ex- 
citait point  de  nause'es.  Il  administrait  ces  gouttes  soit,  comme 
le  faisait  Stisser,  dans  une  cuillerée  de  vin  de  Bourgogne  ou 
d'Espagne  avec  un  peu  de  sucre  ,  soit  dans  l'eau  e'diilcore'e 
avec  le  sirop  de  capillaire.  Au  bout  de  huit  jours  de  l'usage  de 
ce  remède,  Helve'tins  passait  à  l'alcool  d'oximuriate  ammo- 
niacal de  cuivre  qu'il  regardait  comme  plus  incisif  et  apéritif, 
et  il  alternait  ainsi  tous  les  huit  jours,  après  avoir  purge  ly 
malade  de  temps  en  temps. 

On  a  recommande'  les  préparations  cuivreuses  comme  de 
bons  excitans  des  organes  secrcteurs  de  l'urine.  Boerhaavc 
employait,  pour  obtenir  cet  effet ,  une  simple  dissolution  de 
cuivre  dans  l'ammoniaque  liquide.  Il  donnait  ce  médicament 
le  matin  à  jeun  clans  nu  veire  d'hydromel ,  en  commençant 
par  trois  à  quatre  goulles  ,  et  augmentant  successivement  tous 
les  jours  jusqu'à  vingt-quatre  gouttes  qu'il  continuait  pendant 
quelque  temps.  Il  dit  avoir  guéri  par  ce  moyen  uneascite  con- 
firmée ,  mais  que,  dans  d'autres  cas  semblables  ,  ce  remède 
avait  été  infructueux.  Chalmers  cite  aussi  l'exemple  d'une  gue'- 
rison  d'hydropisie  par  le  sulfate  acide  de  cuivre. 

Des  prc'para lions  cuivreuses  comme  remèdes  e'vacuans  et 
excilans.  C'est  à  ces  deux  effets  réunis  et  soutenus  pendant 
quelque  temps  ,  qu'il  faut ,  à  ce  qu'il  paraît  ,  rapporter  les 
avantages  qu'on  a  obtenus  de  ces  médicamcns  dans  certaines 
maladies  du  système  lymphatique,  et  particulièrement  dans 
les  scrophules  et  les  affections  squirreuses  et  cancéreuses.  On 
a  essayé  le  verdet  du  commerce  sur  les  enfans  scropbuleux  de 
l'hôpital  delà  Pitié  à  Paris,  en  le  donnant  d'abord  à  très-pe- 
tites doses  et  augmentant  par  degrés  jusqu'à  quatre  grains  par 
jour.  On  est  parvenu,  par  l'usage  de  ce  moyen,  à  résoudre 
quelques  tumeurs  scrophuleuses  ,  et  à  détnn're  certains  nodus 
rachitiques  ,  mais  souvent  on  a  été  obligé  de  cesser  l'usage  de 
ce  remède  à  cause  des  vômissemens  et  des  coliques  qu'il  occa- 
sionnait. 

Les  acétates  de  cuivre  font  aussi  la  base  de  deux  remèdes 
qui  ont  joui  tour  à  tour  d'une  grande  réputation  ,  et  qui  ont 
été  très-vantés  pour  les  aflTeclions  cancéreuses  ,  quoiqu'ils 
aient  souvent  trompé  les  espérances  de  ceux  qui  les  ont  em- 
ployés ;  l'un  est  l'opiat  de  Gamet,  l'autre  les  pilules  du  doc- 
teur Gerbier.  L'opiat  de  Gamet  était  un  mélane,e  com]iosé  de 
cristaux  d'acétate  de  cuivre,  de  limaille  de  fer  et  d'extrait 
de  ciguè  ,  qu'il  donnait  sous  la  forme  piluiaire.  Desbois  de 
Rochefort  assure  que  ce  remède  a   eu  quelques  succès  ûan* 
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les  cancers  <îu  sein  et  dans  les  ulcères  cance'reux  delà  malrice  j 
et  le  docteur  Mittagniidi ,  maigre'  ses  pre'ventions  contre  lc3 
pre'paralions  cuivreuses,  atteste  ne'anmoins  avoir  vu  des  gucri- 
sons  de  plusieurs  cancers  des  aines,  des  mamelles,  de  la  ma- 
trice et  de  la  gorge ,  par  IVlfet  seul  du  remède  de  Gamet. 
Gcrbicr  avait  deux  sortes  de  pilules  ,  les  unes  compose'es  seule- 
ment avec  du  sultale  de  fçr,  de  l'orge  torréfie'  et  de  l'huile  j 
les  autres  avec  le  verdet  du  commerce  ,  l'orge  torréfie'  et  du 
caramel,  il  regardait  ces  dernières  comme  beaucoup  plus  ac- 
tives ,  et  les  employait  d'abord  à  la  dose  d'un  quart  de  grain 
ou  d'un  demi-gi  .lin  ,  en  recommandant ,  pendant  l'usage  de  ce 
remède,  un  régime  très-doux  et  princpalement  du  lait.  Il 
donnait  quelquefois  ses  deux  sortes  de  pilules  en  même  temps  , 
ou  bien  il  en  alternait  l'usage;  le  plus  souvent  cependant  il 
n'employait  que  celles  de  verdet.  Indépendamment  de  ces 
moyens,  qui  provoquaient  presque  toujours  des  évacuations 
alvines,  le  docteur  Gcrbier  avait  encore  recours  de  temps  à 
autre  aux  purgatifs.  Il  rapporte,  dans  la  petite  brochure  qu'il 
a  publiée  ,  huit  observations  détaillées  sur  des  tumeurs  scro- 

Ïdiulenses  Çt  des  engorgemens  ou  des  squirres  du  sein  et  de 
a  matrice  j  et  dans  toutes  ,  suivant  l'auteur,  les  remèdes  ont 
c'té  infaillibles  et  la  guérison  complctte.  Solier  de  la  Romillais, 
qui  fut  chargé  de  rendre  compte  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  des  eifets  des  pilules  de  verdet  de  Gcrbier,  ne  fut  pas  , 
à  beaucoup  près,  aussi  heureux  que  lui.  Cependant,  il  essaya 
ce  remède  ,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  sur  sept  malades  ,  et  dans 
ce  petit  nombre  un  d'entre  eux ,  attaqué  d'un  cancer  de  la 
face ,  a  complètement  guéri  dans  l'espace  de  quatre-vingt- 
deux  jours  ,  après  avoir  pris  une  once  moins  vingt  grains  de 
vert-de-gris.  Deux  autres  affectés  d'une  maladie  de  la  même 
nature  ,  ont  éprouvé  un  avantage  tres-marqué  du  remède  , 
mais  n'ont  point  guéri  :  le  dévoiement  et  les  douleurs  de  poi- 
trine ont  forcé  d'en  cesser  l'usage.  Ils  se  sont  néanmoins  bien 
rétablis  à  la  suite  de  ces  accidens ,  et  leur  maladie  n'a  pas  fait 
de  nouveaux  progrès.  Des  quatre  autres  ,  deux  n'ont  paru 
e'prouver  aucune  influence  ni  en  bien  ni  en  mal ,  de  l'usage 
du  vert-de-gris  ;  mais  les  deux  autres  en  ont  ressenti  de  mau- 
vais effets.  Chez  l'un  d'eux  ,  une  affection  scorbutique  qui 
compliquait  le  cancer,  a  fait  des  progrès  beaucoup  plus  ra- 
pides ;  et  chez  un  autre  qui  portait  un  cancer  au  sein ,  le  me'- 
dicament  a  évidemment  accéléré  la  mort.  Toutes  les  fois  que 
Solier  de  la  Romillais  a  voulu  porter  la  dose  du  verdet  au- 
dessus  de  dix  à  douze  grains  par  jour,  les  accidens  ont  force 
d'en  interrompre  l'usage  j  cependant  Gcrbier  prétend  l'avoir 
donné  jusqu'à  vingt  et  trente  grains  dans  les  vingt-quatre 
heures  ,   et  pendant  des  mois  entiers.  Cette  dilFérence  peut 
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tpnir  à  ce  que  Solier  de  la  Pioniillai<  fiusait  prenùro  oixh'nairc- 
meiiî,  la  totalité  du  sel  on  une  seule  fois,  ou  raretneiit  en  deux, 
tandis  que  Gerbier  l'administrait  par  fractions  plusieurs  fois  par 
jour,  et  d'ahord  à  des  doses  très-pelitcs.  Qnoi  qu'il  en  soit,  So- 
lier de  la  liomillais  a  observe  que  chez  la  plupart  des  malades 
qu'il  a  traile's  à  l'hôpital  Saint-Louis,  le  verdet  a  diminue'  le 
gonflement  et  la  douleur  des  ulcères,  en  augmentant  la  snjipu- 
ralion  ou  en  lui  donnant  une  qualité  meilleure.  Il  a  excité 
re'gulièremont  les  menstrues  chez  une  femme  qui  e'prouvait 
un  retard  depuis  neuf  mois  ,  et  une  autre  a  ëte  plus  abondam- 
ment re'glee  pendant  son  usage ,  ce  qui  s'accorde  avec  la  pro- 
pri('te'  que  plusieurs  médecins  ont  attribuée  au  cuivre  comme 
au  fer,  d'augmenter  l'activité'  du  système  sanguin  de  l'ulerus. 
Il  parait  donc,  d'après  les  essais  qui  ont  e'tc' faits  sur  le  verdet, 
quoique  encore  en  petit  nombre,  que  ce  me'dicament  n'est 
pas  à  de'daigner  dans  les  alfeclions  cancéreuses  ou  l'cxcisioa 
et  la  caute'risalion  ne  sont  pas  praticables  ,  et  qu'on  peut  ten- 
ter ce  moyen  avec  prudence  et  comme  une  dernière  ressource 
dans  ces  cas  désespères  où  l'art  est  ordinairernenl  impuissant. 
On  l'emploiera  ou  seul,  comme  dans  les  pilules  de  Gerbier, 
■ou  amalgame  avec  la  limaille  de  fer  et  l'extrait  de  ciguè, 
comme  dans  le  remède  de  Gamet ,  et  tel  que  le  conseillent 
MM.  Bayle  et  Cayol  dans  leur  article  cancer.  Mais,  sous 
quelque  forme  qu'on  le  fasse  prendre  au  malade  ,  il  me  pa- 
raît essentiel  de  fractionner  toujours  les  doses  de  ce  médi- 
cament de  manière  à  administrer,  en  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  surtout  pour  commencer,  la  petite  quantité  d'un  quart; 
de  grain  que  plusieurs  praticiens  ne  craignent  pas  de  dormer 
en  une  seule  fois.  C'est  le  moyen  d'éviter  les  accidens  qui  sou- 
vent ont  forcé  de  suspendre  l'usage  de  ce  médicament.  Il  faut 
d'ailleurs  seconder  ses  elfets  par  des  applications  extérieures 
convenables  ,  par  des  boissons  appropriées  et  quelques  purga- 
tifs ,  mais  principalement  par  nn  régime  adoucissant. 

De  remploi  ties  /'réparations  cuivreuses  ii  Vexle'rieur.  Les 
anciens  qui  attribuaient  beaucoup  de  propriétés  médicamen- 
teuses au  cuivre  ,  l'employaient  extérieurement  même  à  l'état 
métallique.  Arislote  disait  qu'il  avait  quelque  chose  de  froid 
et  de  médicamenteux,  parce  que  les  coupes  et  les  tasses  de  ce 
métal  qu'on  appliquait  sur  les  meurtrissures  ,  prraissaient 
apporter  quelques  soulagemens  au  malade.  C'est  par  la  même 
raison,  sans  doute,  Cju'on  met  encore  aujourd'hui ,  sur  les  con- 
tusions que  les  enfans  se  font  à  la  tête  ,  des  pièces  de  monnaie 
de  bronze  qui  s'opposent  dans  ce  cas  àl'épancliement  du  sang, 
par  la  pression  qu'on  exerce  sur  les  vaisseaux  sous- cutanés 
rompus,  plutôt  que  par  aucune  propriété  particulière  du 
cuivre. 

7.  37 
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Les  oxides  et  les  sels  cuivreux  agissent  à  l'exte'rieur  de  deux 
manières  difïe'rentes.  Quand  ils  sont  e'tendus  dans  quelques 
solutions  ,  ou  milige's  avec  des  corps  gras,  ils  déterminent  une 
simple  excitation  tonique  sur  ies  surfaces  des  membranes  mu- 
queuses ou  des  ulcères.  Mais  s'ils  sont  employe's  en  substance 
et  à  assez  forlc  dose  ,  ils  produisent  un  efiet  escarrotique. 

On  applique  ordinairement  les  sels  cuivreux  sur  les  mem- 
branes muqueuses ,  sous  la  forme  d'injections  et  de  collyres. 
Les  solutions  de  sulfate  acide  ,  de  nitrate  et  d'ace'tate  de  cuivre  , 
ainsi  que  celles  d'ace'tate  de  mercure  et  de  cuivre  (  mercure 
pre'cipite'  vert)  sont  très-utile5  en  injections  dans  les  blennor- 
rhe'es,  les  leucorrbe'es  et  même  do  us  les  blennorrhagies,  lorsque 
la  cause  irritante  a  cesse'  ,  et  qu'il  rx'existe  plus  qu'un  e'coule- 
ment  chronique  sans  douleur  et  avec  atonie  des  membranes 
muqueuses.  On  se  sert  aussi  de  ce  mov«?n  pour  arrêter  cer- 
taines he'morragies  nasales  et  ute'rines.  Que''îuefois  on  ajoute 
aux  solutions  d'ace'tate  de  cuivre  d'autres  su?>àtances  astrin- 
gentes ou  caustiques;  comme  dans  la  solution  u"  Lanfranc, 
très-improprement  nommée  colljre ,  et  dont  on  se  sert  pour 
toucher  ies  ulcères  scorbutiques  ou  vénériens,  et  pour  faire 
des  injections  dans  les  sinus  eu  les  clapiers  qui  en  dépendent. 

Le  sulfate  acide  de  cuivre  compose  ,  avec  l'alun,  le  nitre  et 
le  camphre,  la  pierre  bleue  ou  la  pierre  divine,  qui  est  em-- 
ployée  dans  beaucoup  de  collvres  et  particulièrement  dans 
celui  d'Helvctius.  Le  cuivre  dissous  par  l'intermède  de  l'am- 
moniaque et  contenant  un  peu  de  muriate  de  chaux ,  forme 
aussi  ce  qu'on  appelle  Veau  céleste ,  aqua  saphirmu ,  qui  est, 
ainsi  que  la  solution  de  la  pierre  divine  ,  un  des  meilleurs  re- 
mèdes vers  le  second  temps  des  ophthalmies  aiguès,  et  dans  les 
ophthalmics  chroniques  avec  dilatation  variqueuse  des  vais- 
seaux de  la  conjonctive,  ou  ulcération  de  cette  membrane  et 
des  bords  des  paupières.  Toutes  les  préparations  cuivreuses  et 
les  oxides  même  de  cuivre  en  vapeur  paraissent  avoir  une 
action  fortifiante  sur  les  membranes  de  l'œil.  On  a  remarqué 
depuis  longtemps  que  les  minevirs  et  les  ouvriers  qui  fondent 
et  exploitent  le  cuivre  de  différentes  manières,  et  qui  sont, 
pour  ainsi  dire  ,  dans  une  atmosphère  cuivreuse  ,  ne  sont  ja- 
mais affectés  d'ophthalmies. 

On  employait  autrefois,  habituellement,  pour  stimuler  les 
vieux  ulcères  atoniques  ,  cancéreux  ou  de  mauvais  caractère , 
l'oxidc  de  cuivre,  obtenu  par  la  calcination  {Vœs  iistum)) 
mais  on  a  renoncé  à  cette  préparation.  On  se  sert  maintenant 
des  sels  cuivreux  mélangés  avec  des  corps  gras  ou  du  miel. 
L'onguent  ég>ptiac ,  oximel  œruginis  ou  melliluin  acéteux 
de  cuivre ,  de  la  pharm.  Batav.  ,  composé  de  tartrate  acidulé 
de  potasse,  ou  de  vinaigre,  d'acétate  de  cuivre  et  de  miel,  est 
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ftne  des  plus  anciennes  préparations  destinées  au  traitement 
tle  ces  ulcères  syphilitiques  ,  scorbuliqucs  ou  carcinoma- 
leux  ,  etc.  Le  ce'rat  d'ace'tate  de  cuivre  ,  quoique  moins  exci- 
tant, est  aussi  d'usage  pour  remplir  les  mêmes  indications. 
L'onguent  de  poix  avec  le  vcrdet  ,  unguentum  basilicum  vî- 
ride ,  pharm.  Lond.  ,  est  encore  destine  à  produire  à  peu  près 
les  mêmes  effets j  mais  si  l'on  cherclie  à  détruire  des  chairs 
fongueuses  autour  de  certains  ulcères  ou  des  excroissances  char- 
nues à  la  peau  ,  comme  des  verrues  ,  des  cors ,  on  se  sert  de 
pre'fèrence  de  l'emplâtre  résineux  de  verdet,  ou  de  la  cire 
verte  de  Baume'  ,  dans  laquelle  la  proportion  d'acétate  de 
cuivre  est  encore  plus  considérable.  Enfin  ,  lorsqu'on  veut  agir 
d'une  manière  plus  e'nergique  et  plus  prompte  ,  et  produire  à 
\a  surface  des  aphtes  ou  des  ulcères,  un  escarre,  et  déterminer 
par  suite  une  inflammation  ,  on  applique  l'acétate  ou  le  sulfate 
acide  de  cuivre,  soit  en  poudre,  soit  même  en  morceau. 

(gcer^-ent) 
JASCHE,  De  cupri  origine  et  usu,  Diss.  in-4''.  Giessœ,  171 5. 
ïCHULzE  (jeaii  Henri;,  Mors  in  olid,  seu  melaUiciun  contagium  in  cihorum, 

potiaim  et  medicamcnlnrum  jjrœparntinne  ac  asservatione  cuiendum  , 

Diss.  inaug.  res/>.  yinhall.  in-.j.°.  -^Itorfii,  i~'i2. 
TiiiÉKY  (riancois) ,   ^n  ab  omni  re  cibarid  vasii  œnea  prorsiis  ahleganda? 

ajjirm.   Quœst.  nied.  inaug.  prtvs.  Cainil.  Falconet.  \n-\'^.  Parisiis  ,   20 

Jebr.  1749-  —  id-  aiutior. ,  prœs.  Franc.  Tliiery,  resp.  Joun.  Car.  De- 

scssartz  ;  in-4°.  Parisiis,  3i  mari.  1767. 

La  première  édition  île  cette  excellente  thèse  est  insérée,  avec  une  IratfuctioQ 

fiancaise  et  des  observations  utiles ,  dans  le  second  volume  du  Journal  de  mé- 
decine, mars  1755. 
QUELLMALz  (saninel  Théodore),   De  vasis  œneis  coqninœ  famulantibus  ^ 

Progr.  in-4°.  Lipsiœ,  1753, 
nussEL  (Balfoiir),  Decupro,  Diss.  in-8°.  Edinbitrgi,  1709. 
HUEBER  (ceorge  Gaspard  Loiii>;,  Oe  œneû cutinitrid  siipelfeclili,  Diss.  inaug. 

TTied.  in-4''.  -4rgentornli ,  ^o  septeriibr.  i-^GG. 
FALCONER  (cnillaiiniej,  Obseri^alions  and  experiments  on  the poison  ofcop- 

per;  c'est-à-dire,  Observations  cl  expériences  sur  le  poison  du  cuivre j  in-8°. 

Londres,  1774. 
•U'EiTZENiiRETER  ( cliarles  Golllielf),  De  cuprn  rnedicatn ,  Diss.  in-4°.  Erfor- 

diœ,    1783. 
ELizARD  (r.nillaume),  E.rperiments  and  obsert^ations  on  the  danger  nf  copper 

and  bell.metal  in  pharniaceuticaL  and  c/iemical préparations  ;  cVst-h-dire , 

Expériences  et  observations  sur  le  danger  du  cuivre  et  du  métal  des  cloches 

dans  les  piéparalions  pharmaceutiques  et  cbinii<]ies  ;  iu-8°.  Londres  ,  1786. 
BUSCH  (  chrétien  Frédéric  Guillaume  )  ,  Dissertatio  inanguralis  niedica  exhir- 

bens  no3(is  e.r  incanti  vasoruni  œneonim  usu  prnfluenles  ,  ercnp/is  atqiie 

experimentis  quibiisdam  iliustrafas  ;  \nS°.  Ootlingœ  .  ■igdecenibr.  1790. 
DROLARD  (c.  R.) ,  Expérienccs  et  observations  sur  i'empoisonneiuent  par  foxide 

de  cuivre  (vert-de-gi is) ,  et  par  quelques  sels  cuivreux  [Diss.  inaug);  in-8°. 

Paris,  5  fructidor  an  X.  (f.  p.  c.) 

CULBUTE,  s.  f.  Pendant  longtemps  les  acioMcheurs  ont 
admis  ,  avec  Hippocrate  ,  que  l'enfatit  exécutait  la  culbute 
vers  la  fin   du  septième  mois  ou  au  commencement  du  hui- 
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tième.  Ils  voulaient  indiquer  par  là  que  la  tête  qui,  jusqu'alors 
avait  occupe'  le  fond  de  la  lualrice  ,  se  portait  à  cette  époque 
vers  l'orifice.  Si  la  femine  éprouve  daus  cet  instant  quelques 
mouvemens  extraordinaires,  c'en  est  assez  pour  lui  faire  croire 
que  l'enfant  vient  de  se  retourner.  La  raison  ,  l'expe'rience  et 
l'ouverture  des  cadavres  prouvent  que,  dans  tous  le  cours  de 
la  grossesse  ,  la  tète  doit  presque  toujours  correspondre  à  l'ori- 
fice de  la  matrice.  La  pesanteur  spécifique  de  la  tète  sui-j^asse 
celle  du  reste  du  corps  même  dans  les  six  premiers  mois.  On 
a  démontré,  la  balance  à  la  main  ,  que  c'est  à  tort  que  Levret 
et  Stein  ont  soutenu  que  la  tète,  quoique  plus  volumineuse, 
e'tait  cependant  mo.ns  pesante  que  le  reste  du  corps  pendant 
les  six  premiers  mois.  Il  résulte  ne'ccssairement  de  ce  rapport 
que  ,  tant  qi'e  la  longueur  du  fœtus  est  moindre  que  l'étendue 
de  la  cavité  utérine,  la  tète  doit,  toutes  les  fois  que  la  femme 
n'exerce  au"un  mouvement ,  occuper  constamment ,  en  vertu 
des  lois  de  la  gravité  ,  la  partie  la  plus  basse  de  l'utérus. 

Il  arrive  une  époque  où  l'enfant  ne  peut  plus  changer  de 
position  et  venir  présenter  à  l'orifice  ,  tantôt  une  partie  ,  tantôt 
l'autre,  quoique  le  liquide  dans  lequel  il  nage  soit  agité,  parce 
que  ses  diamètres  surpassent  l'étendue  de  ceux  de  la  matrice, 
mesurés  d'avant  en  arrière  ou  d'un  côté  à  l'autre.  C'est  ce  qui 
arrive  à  sept  mois  révo'us.  Le  mouvement  de  culbute  est  phy- 
siquement impossible  ,  à  mouîs  que  ce  viscère  n^-  contienne 
une  plus  grai'de  quantité  d'eau  que  de  coutume. 

L'ouverture  des  cadavres ,  d'accord  avec  la  rais  ^n  ,  apprend 
que  chez  les  femmes  qui  meurent  avant  le  septième  mois  de 
la  grossesse  ,  on  trouve  pi'esque  toujours  la  tète  à  l'orifice  de 
la  matrice  :  on  devrait  observer  le  contraire  si  l'enfant  présen- 
tait la  tète  vers  le  fond  de  l'utérus  ,  pendant  les  sept  premiers 
mois.  La  mort  de  l'enfant  ne  peut  faire,  ainsi  que  le  p;  étend 
Mauriceau,  que  la  tète  devienne  tout  à  coup  plus  pesante  ,  de 
manière  à  gagner,  en  vertu  des  lois  de  la  gravité,  la  partie 
la  plus  basse  de  ce  viscère.  On  voit  dans  les  avortemens  qui 
ont  lieu  avant  le  terme  de  sept  mois  ,  presque  tous  les  enfans 
venir  au  monde  par  la  tète.  Les  membres  abdominaux  de- 
vraient se  présenter  les  premiers  s'il  était  vrai  ,  <  omme  le 
veulent  les  pariis;ins  de  la  culbute,  que  le  'œtns  ait  la  lète  en 
haut ,  taudis  qu'il  est  assis  sur  le  bas  de  la  matrice.  Chez  pîu- 
sicnrs  femmes  ,  l'orifice  interne  est  entrouvert  avant  le  sep- 
tième mois  révolu  ,  au  peint  de  permettre  l'introduction  du 
doi'^t  dans  la  cavité  utérine.  Or,  le  toucher  prouve  que  chez 
elles  la  tète  correspond  à  l'orifice  ,  quoique  l'accouchement 
n'ait  lieu  qu'au  terme  ordinaire.  On  a  vu,  à  la  vérité,  des 
enfans  présenter  à  l'orifice,  tantôt  une  partie,  tantôt  l'autre, 
au  moment  même  du  travail.  Ce  déplacement  de  l'enfant 
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n'cst-il  pns  favorable  à  ropinicn  des  partisans  de  la  culbute  ? 
Oîi  n'observe  ce  phe'nomène  que  dans  le  cas  où  lulerus  est 
diitendu  par  une  très-grande  quantité'  d'eau.  Mais  ,  'orsque 
celte  comp'ication  existe  ,  je  ne  conti-ste  pas  \a  possibilité'  de 
la  culbute  ,  si  par  hasard  la  tète  occupait  le  fond  :  Je  soutiens 
seulement  que  dans  l'ordre  habituel  ,  le  mouvement  de  cul- 
bute que  Ton  croit  s'exe'culcr  à  sept  mois  révolus  ,  est  physi- 
quement impooSib'e  ,  parer-  qu'à  cette  e'poque  i'a\e  longitudi-» 
nal  du  fœtus  a  plus  de  longueur  que  les  diamètres  de  la 
maîrice  ,  à  travers  lesquels  il  devrait  passer  pour  e'prouver  ce 
de-plaeemcnt.  (GARorEM) 

CULILAVV\N,  s.  m.  ,  laurus  culilawan,  éneandrie  mono- 
gvnie,  L.  ;  famille  des  lauriers ,  J.  .\rbre  abondamment  re'- 
pandu  aux  îles  Mohnpics  et  particulièrement  à  celle  d'Ainboine. 
Les  ècorces  (pii  se  trouvent  dans  le  commerce  ol^ren^  une 
diversité  remarquable  dans  la  plupart  de  leurs  caractères  pjiy- 
siques.  Les  unes  sont  jaunâtres,  les  autres  sont  blanches  ou 
rouges  ,  et  exhalent  nue  odeur  suave  et  line  saveur  très- 
agré.ali!e.  Celles  que  Murray  a  eu  occasion  d'examiïier  étaient 
sous  forme  de  fragmens  légèrement  convexes,  larges,  épais 
de  plus  d'une  ligne  ,  d'une  couleur  rougeatre  ,  couverts  à  Tex- 
térieur  de  quelques  vestiges  d'une  épidémie  rugueuse.  Leur 
saveur  aromatique  et  un  peu  acre  se  rapproche  de  c-'lle  de  l'é- 
corce  de  Winter  j  tandis  que  leur  odeur  est  presque  la  même 
que  celle  du  sassafras.  Les  propriétés  médicales  de  l'écorce  de 
culilawan  sont  à  peine  connues  des  médecins  européens,  quoi- 
qu'elles ne  soient  point  dépourvues  d'une  certaine  énergie. 
Linné  pensait  qu'elle  pouvait  être  administrée  avec  succès 
dans  le  cas  d'atonie  de  l'appareil  digestif,  dans  les  diarrhées 
chroniques,  etc.  L'huile  essentielle  qu'on  retire  du  culilawan 
est  employée  fréquemment  à  Amboine  ,  soit  à  l'intérieur, 
contre  les  rétentions  d'urine  (  vraisemblablement  celles  cau- 
sées par  la  paralysie  de  la  vessie)  ,  soit  à  l'extérieur  ,  contre 
les  douleurs  arthritiques  ,  les  contusions ,  etc.  Nous  avons 
tant  d'autres  substances  qui  peuvent  remplir  les  mêmes  indi- 
cations ,  qu'il  semble  fort  inutile  de  transporter  le  culilawan 
dans  nos  climats.  (r,.  b.) 

CAiiTiiErsF.R  fji-an  Frédéric),   De  cnrlice  carynphvllnule  amboinensi,  vulgà 
c\x\\\d-v:ixn  dlcto,  Diss.\n-\o.  Francofurti  ad  F'iadruin,    i^SS.  (F.   p.   c.) 

CULOTTE  ,  s.  f. ,  braccce  ,  femoralia.  Il  n'y  a  pas  long- 
temps que  ce  terme  a  été  reçu  dans  notre  langue  j  peut-être 
eût-on  bien  fait  de  ne  pas  l'y  introduire  ;  car  il  est  mal  son- 
nant,  selon  Ménage,  qui  trouvait  également  impropres  et 
la  chose  et  le  mot.  On  aurait  pu  ,  en  eîfet  ,  conserver  les 
anciennes   dictions  ,  qui  semblaient  être  moins  luesseanies , 
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et  continuer  de  dire  des  hrajcs  ,  à  l'exemple  de  nos  premier» 
ancèti'es  ,  on  des  haut-de-chausses  ,  comme  on  disait  encore 
il  j  a  un  siècle.  Mais  enfin  l'usafie  a  pre'valu  ;  et  ici  ,  du  moins, 
le  trium  litterarwn  tjrannus  mos  ,  ne  tire  à  aucune  consé- 
quence. 

Ce  qui  frappa  le  plus  les  Romnins,  genteni  togatam ,  lors- 
que ,  longtemps  avant  les  expéditions  de  César,  ils  s'emparè- 
rent de  !a  Gaule  transalpine  ,  ce  fut  la  culotte  des  habitans. 
Aussi  appellèrent-ils  cette  contrée  ,  Gallia  braccata  ,  et  les 
soldats  qu'elle  fournissait  ,  milites  braccati.  Ceux-ci  ,  dont 
parle  encore  Ammien  Marcellin  ,  qui  s'en  servit  pour  faire 
périr  l'usurpateur  Sylvain  ,  gardèrent  leur  surnom  et  leur 
culotte  ,  dans  les  armées  romaines  ;  tandis  que  les  autres 
Transalpins  ,  à  leur  arrivée  à  Rome  ,  étaient  obligés  de  prendre 
la  toge. 

Les  Romains  curent  occasion ,  dans  le  cours  de  leurs  con- 
quêtes,de  renconlî'er  bien  d'autres  peuples  qui  portaient  aussi  la 
culotte  ;  ils  durent  remarquer  celle  des  Celtibériens,  qui  était  de 
peau  de  cbèvre, ayant  le  poil  en  dehors,  comme  on  en  voit  encore 
aujourd'hui  parmi  les  Basques  et  les  habitans  des  Landes;  celle 
des  Parthes  et  des  Perses  ,  qui  l'appelaient  anaxyris  ,  et  qu'ils 
fabriquaient  avec  un  drap  ordinairement  rouge-foncé,  dont  la 
mode  s'est  maintenue  en  Eg;)'pte  eE  dans  le  Levant  pour  l'usage 
des  gens  de  guerre  j  celle  des  Scythes  ,  qui  les  nommaient 
surabara  ,  et  dont  le  ti»su  et  la  forme  étaient  extrêmement 
grossiers  ;  celle  des  Gètes,  des  Daces,  etc.  ,  donf  les  colonnes 
Trajane  et  Antoninenous  ont  transmis  l'image;  celle  des  Bre- 
tons ,  des  Belges ,  des  Rauraciens  ,  des  Boiens ,  qui  étaient  de 
toile  rayée  de  couleurs  vives  ,  et  qui  avaient  une  très-grande 
ampleur;  celle  des  Germains  et  hommes  du  nord,  laquelle  était 
de  cuir  préparé  ,  allant  jusqu'aux  pieds  ,  et  qu'ils  appelaient 
déjà  hosen,  comme  ils  le  font  encore  à  présent:  d'où  est  venu 
le  nom  (Thoiizeaux  ,  que  le  Normand ,  descendant  de  ces 
peuples  ,  a  reteiiu  pour  exprimer  une  culotte,  et  plus  souvent 
les  botteo,  dont  celle  de  ses  pères  ,  à  raison  de  sa  longueur  , 
pouvait  jadis  tenir  lieu. 

Tous  ces  peuples  trouvaient ,  dans  l'usage  de  la  culotte  , 
l'avantage  d'agir  librement,  de  marcher  avec  aisance  ,  et  d'être 
dispensés  dn  retrousser  une  robe  quelquefois  traînante  ,  toga 
talaris  ,  qui  balajait  la  poussière  ,  si  on  ne  la  relevait  pas  , 
et  qui ,  quoique  moins  longue  ,  laissait  voir  au  moins  les  cuisses 
nues  pour  peu  qu'on  la  relevât.  Ils  y  trouvaient  aussi  celui 
de  couvrir  plus  sûrement  des  parties  que  l'homme,  qui  en  est 
si  fier ,  eut  pourtant  toujours  honte  de  montrer  ;  et  sans  doute 
que  le  besoin  de  les  soutenir  et  de  les  préserver  du  froid ,  ne 
fut  pas  étranger  à  l'adoption  de  ce  vêlement     II  est  certain 
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«îu'cn  gênerai  la  culotte  présente  cette  triple  utilité' ,  qu'on  ne 
rencontre  point  dans  les  moyens  qui  la  remplacèrent  lonp;- 
temps  chez  quelques  nations.  En  effet,  le  campeslre  des  es- 
claves et  des  ouvriers,  et  le  liiniis  des  victimaires  parmi  les 
Romains  j  le  torus  des  Egvptiens  ,  et  toutes  ces  autres  espèces 
de  jupes  ou  cottes  courtes  ,  dont  on  fit  usage  autrefois  ,  voi- 
laient si  imparfaitement  les  organes  virils  ,  que  ,  pour  peu 
qu'on  se  baissât,  elles  les  laissaient  à  de'couvert  ^  témoin  ce 
sacrificateur  dont  parle  Martini,  lequel  ,  en  frappant  la  vic- 
time, fit  voir  un  scrotum  monstrueusement  distendu  par  une 
hernie  ^  te'moins  aussi  ces  soldats  e'cossais  ,  naguère  au  service 
de  France  ,  et  qui,  portant  ,  au  lieu  d'une  culotte,  un  simple 
tonnelet  de  drap  ,  ne  pouvaient ,  dans  leurs  exercices  ,  se  cour- 
ber vers  la  terre  sans  causer  du  scandale  aux  assislans  ,  et  sur- 
tout aux  femmes  ,  dont  les  réclamations  firent  enfin  suppri- 
mer ce  reste  incommode  de  l'antique  habit  des  Bardes. 

Ces  diverses  formes  de  vètemens  ne  devaient  pas  non 
plus  fournir  d'appui  à  l'appareil  ge'nital  qui  se  trouve  toujours 
bien  d'être  soutenu.  Aussi  les  bourses  ,  abandonnc'cs  à  leur 
poids  et  à  leur  gravitation  ,  étaient-elles  sujettes  à  s'alonger 
outre  mesure  :  c'e'taient,  chez  les  Grecs  et  chez  les  Romains, 
une  difformité  d'autant  plus  humiliante  ,  qu'il  était  plus  dif- 
ficile de  la  cacher  ^  ils  l'appelaient  rachosis.  Souvent  pour  la 
décence  seule  ,  decoris  causa ,  ils  en  faisaient  faire  la  resci- 
sion. On  lit,  dans  la  plupart  des  vieux  auteurs  ,  et  ,  parmi 
les  modernes,  dans  Dionis  ,  les  procédés  de  cette  singulière 
opération. 

Quant  à  la  propriété  de  prémunir  les  parties  contre  l'im- 
pression du  froid  ,  on  sent  bien  qu'elle  u'ap])artient  vérilable- 
blement  qu'à  la  culotte.  Mais  c'est  celle  de  les  dérober  cons- 
tamment à  la  vue  ,  qui  a  contribué  le  plus  à  en  propager 
l'usage  ,  bien  plus  certain  que  celui  de  ce  subligar  ,  dos  pan- 
tomimes de  Rome  ,  sous  lequel  une  nudité  rebelle  bravait 
trop  souvent  les  déclamations  de  Caton  et  les  défenses  de 
Cicéron  ^  ce  qu'elle  eût  fait  également  sous  la  pagne  et  le  jac- 
kals  de  quelques  hordes  sauvages. 

Les  soldats  romains  n'eurent  longtemps  que  le  petit  jupon, 
sur  lequel  ilottaient  les  lambrequins  de  leur  armure  ;  mais 
ayant  fait  la  guerre  en  Germ.inie  ,  ils  sentirent  la  nécessité  de 
se  mieuK  couvrir  ,  et  ils  prirent  la  culotte  à  l'imitation  des 
peuples  de  cette  contrée.  Alienus  Cœcina  ,  leur  géne'ral  ,  osa 
rentrer  à  Rome  avec  la  sienne  ,  braccas  gestare  non  erubuit , 
Romain  iiigressns ,  dit  Tacite.  On  s'indigna  d'abord  d'une 
telle  audace  ,  mais  on  finit  par  se  familiariser  avec  celte  iimo- 
vation  contre  laquelle  les  harangues  de  Quintilicn  furent  aussi 
inutiles  que  les  décrets- du  sénat.  Auguste,  tourmenté  par  une 
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sciatiqne ,  se  fit  faire  une  culotte  de  laine ,  qu'il  porta haLituelie- 
mt'at,splon  Suétone.  Il  n'y  avait  encore  alors  que  les  malades 
et  les  infirmes  qui  pussent  en  faire  nsaj:;e  ,  sans  cela  on  e'tait 
note'  de  lascivete' ^  alioqui  notahantur  ut  lascivi  {Ci'cero  ad 
Aitic).  Caracalla  ,  qui  n'avait  de^?/er/7er  que  Vhabit ,  affecta  , 
dans  la  suit;?  ,  de  paraitre  en  public  avec  sa  chlamyde  et  son 
paludamentimi  ,^our  mieux  laisser  voir  la  culotte  dont  il  ai- 
mait à  se  parer  en  dëpit  de  l'opinion  et  de  la  loi.  He'lioga- 
bale  parut  he'siter  devant  l'une  et  l'autre  ,  avant  dé  montrer 
celle  dont  il  e'tait  secre'tement  revêtu  (He'rodien)  •  mais  peu  à 
peu  la  mode  en  devint  ge'ne'rale  et  exempte  de  blâme,  et  on 
ne  s'attacha  plus  qu'à  la  diversifier.  On  eût  reconnu  ,  dit  un 
historien  ,  à  la  culotte  des  troupes  romaines  ,  arrivant  d'une 
expe'dition  ,  quelle  e'tait  la  contre'e  qu'elles  venaietit  de  sou- 
mettre. Qui  pourrait  retracer  l'innombrable  multitude  des 
cbangcmens  par  lesquels  elle  passa  avant  d'arriver  jusqu'à  nous, 
qai  ,  chaque  jour  encore  ,  lui  en  faisons  subir  de  nouveaux  ? 
Au  sixième  siècle  ,  laculoîte  fut  extrêmement  e'troite  et  serre'e  , 
parmi  les  Francs  et  les  Germains ,  partes  et  ariiis  expriniens y 
idit  Sidoine  Apollinaire.  Après  les  croisades  pendant  lesquelles 
on  avait  adopte'  les  vêtemens  amples  des  Asiatiques  ,  elle  de- 
vint excessivement  large.  Du  temps  de  Rabelais  et  de  Mon- 
taigne, qui  peignent  ce  ridicule,  l'un,  en  folâtrant,  et  l'autre, 
en  ge'missant ,  elle  e'tait  très-grande ,  afin  d'embrasser  et  de 
recouvrir  l'énorme  masse,  ou  matelas  de  crin  ,  dont  on  trou- 
vait beau  de  se  grossir  le  ventre  ;  et  on  y  ajoutait  par  devant  une 
sorte  d'e'tui ,  simulacre  indécent  d'un  organe  auquel  on  voulait 
aussi  donner  des  dimensions  fictives.  C'e'tait  la  braguette  ou 
br-ajetle  ,  imite'e  de  cette  portion  d'armure  qui ,  chez  un  guer- 
rier ,  couvert  de  son  harnois ,  devait  mettre  à  l'abri  de  toute  at- 
teinte les  parties  ge'nilales ,  et  à  l'occasion  de  laquelle  on  fit 
autrefois  sur  la  dame  de  Mervillc,  qui  ordonnait  x^n  on  gabion- 
ndt  bien  celles  de  son  mari  s'en  allant  à  la  guerre  ,  une  e'pi- 
gramme  grivoise  qui  ne  doit  pas  trouver  place  ici.  Mais  du' 
moins  cette  machine  de  fer  avait  son  utilité';  tandis  que  celle 
qu'on  fabriquait  en  bois  ou  en  lie'ge  ,  recouvert  de  drap ,  pour 
la  porter  sans  njergogne  ,  à  la  cour  comme  à  la  ville  ,  n'avait 
rien  qui  justifiât  sa  dcfgotitante  obsce'nite'.  J'ai  encore  vu  ,  dans 
un  vieux  château,  en  Allemagne,  une  riche  culotte  ajant  un 
si  étrange  ajoutoirj  car  cette  extravagance  a  dure'  assez  long- 
temps; et  si  on  se  rappelle  que  les  dames,  vers  la  même 
e'poque,  ne  sortaient  guère  qu'avec  un  masque  de  velours  noir, 
on  se  nersuadera  aise'ment  que  ce  fut  pour  cacher  leur  rougeur 
et  leur  embarras  à  la  vue  de  cet  absurde  ornement. 

La  culotte   devint  ensuite  une  espèce    de  paquet    plus  ou 
ihîoins  volumineux  ,  qui  couvrait  au  plus  la  moitié'  des  cuisses  , 
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et  qu'on  appela  trousse,  parce  qu'il  était  form^  par  une 
longue  t'toîi'e  replie'e  sur  elle-même  et  retrousse'e  avec  art.  Les 
sauteurs  et  baladins  en  ont  conserve'  jusqu'à  présent  l'usage  , 
qui  ne  fut  jamais  vulgaire  ,  ayant  e'te'  renferme'  parmi  les 
grands  ,  et  déclare' d'étiquette  à  la  cour,  jusqu'à  l'adolescence 
de  Louis  XIV.  Le  peuple  laissant  la  noblesse  s'enorgueillir  de 
la  trousse,  se  passionna,  de  son  côte,  pour  ces  vastes  cu- 
lottes tailladées  dans  tous  les  sens  ,  et  diapre'es  de  toutes  sortes 
de  couleurs  ,  dont  les  Suisses  et  les  Espagnols  lui  avaient 
donne'  le  goût  et  l'idée.  On  les  faisait  ordinairement  avec  une 
espèce  de  tricot  qu'on  appelait  estmnet ,  ou  avec  un  tissu  par-' 
ticulier  nomme'  tajfeias  par  Ambroise  Pare' ,  qui  raconte 
qu'une  balle  dont  un  soldat  avait  e'te  atteint  à  la  cuisse  ,  avait 
pousse'  devant  elle  ,  dans  les  chairs ,  comme  un  doigt  de  gant , 
le  taffetas  de  ses  ôaawhq.^  {Traité  des  plaies  d'arquebusades). 

Mais  si  on  e'tait  curieux  de  savoir  quelles  furent  les  varie'te's 
de  la  culotte  pendant  le  quinzième  et  le  seizième  siècles  ,  il 
faudrait  ,  pour  ne  pas  sortir  des  ouvrages  de  notre  e'tat  ,  par- 
courir i°.  Montai^nana ,  dont  les  figures  sont  grossièrement 
cnlumine'es  ;  2".  le  livre  des  fractures  et  des  luxations  de  Pare' 
(G*,  édition);  5°.  la  traduction  d'Oribase  sur  les  lacqs  et  les 
machines  ,  par  Guillaume  Houille  ,  de  Lyon  ;  4°-  1*  chirurgie 
d'André'  de  la  Croix  (  Edition  de  Venise  ) ,  oii  les  dessins  sont 
très-beaux  et  parfaitement  graves.  C'est  là  qu'on  verrait  de 
quelle  inanière  les  gens  de  l'art  e'taient  accoutre's  du  tenq>s 
de  ces  auteurs  ,  et  combien  e'tait  singulière  la  culotte  dont  on 
s'affublait  alors. 

Comment  attachait-on  autrefois  ,  ou  plutôt  comment  por- 
tait-on la  culotte  ?  D'après  quelques  passages  de  l'e'crituro 
sainte  et  de  l'histoire  profane  ,  il  paraît  qu'on  la  retenait  au- 
tour des  lombes  au  moyen  de  coulisses  et  de  cordons  qu'on 
appelait  constrictoria ,  à  peu  près  comme  on  ferme  l'entrée 
d'un  sac ,  et  il  fut  recommande'  aux  Lévites  ainsi  qu'aux  guer- 
riers braccats  ,  de  ne  pas  la  serrer  trop  fort  ,  afin  d'éviter 
toute  gène  dans  les  mouvcmens  ;  non  violenter,  nec  arctè 
cingendi ,  instar  vinctorum ,  ne  officiis  inhabiles  fiant.  Cette 
manière  de  soutenir  la  culotte  est  encore  usite'e  dans  l'Orient,  et 
dans  une  parlie  deTIllyrie,  de  la  Transylvanie,  etc.  Longtemps 
les  Hongrois  n'en  connurent  pas  d'autres.  Lorsque  leurs  hus- 
sards vinrent  prendre  du  service  en  France,  au  lieu  de  cordons, 
ils  employaient  une  courroie  de  cuir  à  boucle  ,  et  ce  n'est  que 
depuis  peu  que  les  nôtres  ont  renoncé  à  cette  sangle  incom- 
mode. Les  Suisses  et  les  Bretons  préféraient  ,  pour  leur  im- 
menses braycs  ,  dont  les  plis,  sans  nombre,  se  terminaient  par 
un  simple  ourlet,  une  ])etite  cheville  qu'ils  passaient  en  tra- 
vers dans  une  boutonnière.  Les  Français  accoutumés  à  la  cein- 
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tiire  gnuloise  ,  sans  laquelle  ils  crojaient  ne  pouvoir  agir,  y 
attachèrent  par  des  agrafes  de  me'tal ,  et  ensuite  par  des  bou- 
tons ,  le  bord  de  leurs  gregues {c' est  ainsi  qu'ils  nommaient 
alors  leur  culotte)  j  ils  faisaient  passer  par  dessus  une  partie  de 
leur  longue  chemise  ,  laquelle  retombant  en  bourrelet  sur  les 
cuisses,  fit  probablement  imaginer  la  trousse  dont  il  a  e'té 
parle'.  Mais  lorsqu'on  se  mit  à  charger  le  pourpoint  et  le  juste- 
au-corps,  de  rubans  et  de  cordons  de  couleur,  en  forme  de 
lacets  ou  d'aiguillettes  ,  ils  se  servirent  de  ceux  qui  pendaient 
infe'rieurcment  autour  de  ces  habits ,  pour  j  suspendre  avec 
de  pareils  liens  ,  ce  qu'ils  commencèrent,  à  l'e'poque  de  cette 
nouvelle  mode,  à  appeler  leur  haut-de-ch.-.usse.  Cette  façon 
exigeait  plusieurs  nœuds  ,  longs  et  souvent  difficiles  à  de'faire- 
et  on  disait  d'un  jeune  marie' ,  à  qui  malicieusement  on  avait 
de'truit  les  rosettes  de  ces  nœuds  ,  ou  qui  ,  dans  son  impa- 
tience les  avait  de'truites  lui-même  ,  qu'on  lui  avait  noue'  l'ai- 
jïuillette  :  proverbe  qui,  dans  un  temps  d'ignorance  et  de  cre'- 
dulite' ,  devint  un  préjuge'  redoutable  ,  dont  la  peur  grossissait 
le  danger  et  Justifiait  quelquefois  l'effet  et  la  menace.  C'est 
ainsi  qu'av^ant  Molière  et  encore  de  son  vivant ,  on  portait  la 
culotte  dans  presque  toute  l'Europe  ;  et  il  faut  avouer  qu'en 
bien  des  circonstances  ,  cette  me'thode  devait  être  terriblement 
embarrassante-  mais  aussi  elle  laissait  au  corps  toute  sa  liberté', 
et  aucune  autre  n'avait  encore  offert  cet  avantage.  Ce  fut  alors 
que  la  culotte  partagea  le  luxe  qu'on  e'talait  sur  les  habits  :  les 
galons,  les  broderies,  les  dentelles  y  brillèrent  tour  à  tour. 
Elle  consistait  en  deux  larges  fourreaux  ,  dans  lesquels  les 
cuisses  entraient  facilement  ,  et  qui  n'allaient  pas  plus  bas  que 
les  genoux,  oii  rien  ne  les  arrêtait.  Voilà  quels  furent  les  fameux 
canons  dont  l'ancien  the'àtre  a  tant  rententi ,  et  auxquels  les 
e'ie'gans  du  temps  passé  ont  e'te'  redevable,  de  tant  de  con- 
quêtes. 

Auprès  de  ces  beautés ,  le  mieux  ea  poin  t  de  Gènes , 

Est  reçu  comme  un  Adonis  ; 
Et  le  plus  accompli  les  é^îroave  inhumaines , 
Si  son  habit  est  simple,  et  ses  canons  unis. 

Tout  ceci  est  oiseux  sans  doute  ;  mais  si  on  eût  dû  m'inter- 
dire  ces  innocentes  distractions,  aurais-je  eu  le  courage  de  me 
charger  d'un  article  qui  semblait  pre'senter  s'  peu  d'intérêt ,  et 
dans  lequel  il  n'y  a ,  au  premier  coup-d'œil  ,  'l'apparent  que 
la  sécheresse  et  la  stérilité  ?  Le  tour  tardif  de  l'hygiène  est  en- 
fin venu;  je  vais  tâcher  de  rester  désormais  dans  son  domaine  , 
sauf  quelques  petites  excursions  qu'il  faudra  bien  encore  me 
pardonner. 

La  culotte  qui  succéda  aux  canons  de  nos  ancêtres,  et  que 
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Garsault  a  fait  représenter  dans  le  Recueil  encvclope'dique  des 
arts  et  mctitrs  ,  ne  diHérait  que  Irès-peu  du  caleçon  que  nous 
portons  actuellement  sous  la  nôtre  j  elle  avait  la  même  cein- 
ture, elle  s'ouvrait  comme  lui;  mais  elle  descendait  davan- 
tage ,  et  on  roulait  dessus  ,  à  la  hauteur  du  genou  ,  les  bas  de 
chausses ,  qui  dans  quelques-unes  étaient  retenus  en  place  par 
un  tour  de  panne  auquel  ils  reslaient  comme  accroches.  Cette 
espèce  de  culotte  était  ordinairement  malpropre  ,  parce 
qu'elle  avait  une  doublure  de  toile  ,  de  iutaine  ou  de  peau  de 
mouton  passe'e,  qui  devait  durer  autant  qu'elle,  et  qui,  impre'- 
gnee  de  toutes  sortes  d'e'manations  auxquelles  elle  finissait  par 
devenir  imperme'able  ,  re'agissait,  non  sans  inconvenieiis  ,  sur 
la  peau  et  sur  des  organes  encore  plus  impressionnables.  Quelle 
odeur  cette  sale  enveloppe  ne  devail-ellc  pas  exhaler  I  Quel 
aspect  son  inte'rieur  ,  toujours  contamme',  ne  devait-il  pas 
offrir  !  Cependant ,  le  dirai-je  ?  on  a  vu  cette  portion  de  la  de'- 
pouille  du  diacre  Paris  ,  passer  ,  en  cet  ëtat  et  à  e;rands  frais  , 
sur  la  tête  nue  des  plus  nobles  dames  de  la  capitale  ,  et  leur 
servir  de  coiffe  plusieurs  nuits  de  suite  ,  pour  les  guérir  de  la 
migraine  et  de  douleurs  rhumatismales  ,  selon  les  trompeuses 
promesses  de  certaines  gens  ,  qui  disaient  avoir  he'rite'  de  cette 
prétendue  relique.  Telle,  et  plus  incommode  encore,  devait 
être  cette  culotte  prêtée  ,  au  rapport  de  Fabrice  de  Hilden  ,  à 
une  jeune  fille  voulant  ,  aux  jours  des  saturnales,  se  déguiser 
en  garçon  ,  et  qui ,  par  une  contagion  que  favorisèrent  la 
danse  et  la  sueur,  lui  communiqua  la  syphilis  dont  était  affecté 
celui  à  qui  elle  appartenait. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  défauts  attribués ,  peut-être  avec 
exagération  ,  à  une  culotte  surannée  dont  il  ne  faut  plus  par- 
ler; mais  il  est  utile  d'avertir  que  notre  caleçon  en  reprodui- 
rait plusieurs  sous  celle  que  nous  lui  avons  substituée  ,  si  on 
en  serrait  trop  la  ceintiu'e  et  les  cordons.  Il  convient  aussi  de 
rappeler  qu'elle  ne  nuisait  pas  autant  à  la  flexibilité  du  corps 
qu'on  l'a  cru  ,  ce  qui  peut  se  remarquer  encore  chez  les 
villageois  et  les  artisans  qui  l'ont  conservée,  et  que  c'est  avec 
elle  qu'on  a  dessiné  ce  célèbre  boxeiw  anglais ,  en  qui  la  sou- 
plesse unie  à  la  force  et  à  la  dextérité,  triompha  de  la  vigueur 
et  de  l'opiniâtreté  de  tant  de  rivaux.  Elle  était  d'ailleurs  spa- 
cieuse ;  sa  ceinture  nç  s'élevait  pas  ati  delà  de  l'arcade  pu- 
bienne ,  ne  pouvait  ni  comprimer  ni  rétrécir  le  ventre  ;  et, 
dépourvue  des  jarretières  qu'on  y  ajouta  dans  la  suite,  elle  ne 
portait  pas  plus  d'obstacle  à  la  progression  qu'à  la  circulation. 
Je  ferai  observer  ici ,  par  anticipation  ,  que  ce  dernier  vice  est 
un  des  plus  dangereux  qu'on  puisse  reprocher  aux  culottes 
dont  on  a  fait  subséquemment  usage.  On  n'a  qu'à  se  croiser 
^cs  jambes,  nul  vêtement  ne  gênant  les  extrémités  abdominales 


588  CT7L 

on  verra  le  pied  de  celle  qui  sera  sur  l'antre  s'ac;iter  a  peine  ; 
mais  qi^e  l'on  se  serre  ensuite  avec  un  lien  quelconque  le  des- 
sous dn  g':>nou  ,  et  l'on  ne  tardera  pas  à  voir  ce  même  pied, 
s'e'lever  et  s'abaisser  avec  force,  pardesmouvemensisoclirones. 
à  ceux  du  cœur  j  sans  compter  les  Lattemens  qui  se  feront 
sentir  de  toutes  parts,  et  parliculièrement  au  jarret. 

L'aliandon  de  la  culotte  dite  des  vieilles  gens ,  nous  a  fait 
gagiier  du  côte  de  la  grâce,  mais  il  ne  nous  a  pas  fait  moins 
perdre  ,  pcudHut  très-longtemps,  du  côte'  de  la  commodité'  et 
d*^  la  saute'.  Trop  courte  ,  elle  donnail  au  torse  une  longueur 
désagréable,  etn'on  laissait  pas  assez  aux  cuisses.  Il  fut  même 
un  temps  où  on  la  racourcit  à  un  tel  point  qu'à  peine  elle 
atteiguaif  le  genou,  ce  qui  semblait  alonger  d'autant  les  jam- 
bes; et  c'e'^ait  alors  une  beauté. 

Mais  à  quels  excès  contraires  des  modes  successives  ne  nous 
avaient-elles  pas  conduits  avant  celle  qui  règne  aujourd'liui  , 
et  qui  n'en  est  pas  ellfi-même  exempte  l  Longtemps  le  mili- 
taire donna  le  ton  à  la  classe  civile  ,  qui  imitait  ce  qu'il  avait 
de  bon  et  de  mauvais  ;  et  le  pire  des  exemples  qu'il  lui  ait 
jamf'is  donne's  ,  c'est  celui  des  culottes  trop  f^'troiteSj,  qui  firent 
toujours- le  tou.-ment  de  lun  et  de  l'autre.  On  s.?  souvient  que 
dans  plusieurs  de  nos  anciens  rëgimens,  il  fallait  quelquefois 
deux  bommes  pour  en  aider  lui  troisième  à  mettre  sa  culofte  , 
lant  elle  était  e'ioigne'e  des  proportions  qu'elles  eût  dû  avoir. 
C'e'tait ,  de  la  part  des  cbefs  ,  vin  caprice  auquel  personne  ne 
pouvait  se  soustraire.  Le  soldat  condamne'  à  s'enfermer  dans 
ime  pareille  prison,  ne  marchait  qu'avec  difficulté',  et  se  fati- 
guait d'autant  plus,  que  les  muscles  comprime's  en  tous  sens, 
exigeaient,  pour  leur  contraction,  une  plus  grande  de'pense  de 
forces.  I!  n'était  bien  que  debout;  encore ,  dans  cette  position, 
le  cours  du  sang  était-il  toujours  plus  ou  moins  gêné;  ce  qui 
l'exposait  aux  engorgemens  des  glandes  inguinales  ,  aux  va- 
rices,  auxanévrjsmes.  Lorsqu'il  se  courbait,  il  éprouvait  aux 
lombes  et  au  bas-ventre  ,  un  rcserremcnt  qui  lui  ôtait  la  respi- 
ration,  lui  portait  le  sang  à  la  tête  ,  et  le  privait  momentané- 
ment de  toute  activité.  C'était  bien  pis  encore  quaiid  il  fallait 
mettre  un  genou  à  terre  ,  soit  à  l'exercice  ,  pour  faire  feu  au 
preiiiier  rang  ,  soit  à  quelque  cérémonie  religieuse  :  rien 
n'égale  la  douloureuse  contrainte  où  il  se  trouvait  alors.  La 
plupart  des  bernics  auxquelles  il  était  si  sujet  ne  reconnaissaient 
j>as  d'autre  cause.  Les  sciatiques  ,  les  bémorroides  ,  les  affec- 
tion^ des  testicules  ,  provenaient  également  de  cet  abus.  Le 
coup-d'œil  était  satisfait  ;  mais  la  santé  des  bommes  s'altérait 
sensiblement.  On  rencontrait  dans  ces  coi^ps  plus  de  pbtbisi- 
ques  que  dans  les  autres,  et  cbaquc  année  on  y  réformait  quatre 
fois  plus  d'infirmes  et  d'incurables,  dont  le  plus  grand  noa;bre 
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e'tnil  a/Tecte  d'impotence,  de  paralysie  on  d'atropliie  des  extré- 
mités inrcrieiires.  On  voit  par  là  combien  se  trompent  les 
jeunes  gens  ,  quand  ,  croyant  faire  grossir  leurs  jambes  et  se 
procurer  des  mollets,  ils  serrent  le  bas  de  leur  culotte,  et  s'ap- 
pliquent des  liens  audessous  des  genoux  ,  même  pendant  la 
nuit.  Le  membre  s'engorge  :  mais  c'est  tout  :  il  ne  peut  être 
nourri  et  !"ortit;i-  que  par  le  sang  artériel  ,  qui  n'y  arrive  plus 
qu'en  petite  quantité',  et  non  par  la  sang  veineux  qui  est  forcé 
d'y  stagner.  Cette  imprudence  a  coûte'  cher  à  quelques  indivi- 
dus. Ou  en  a  vu  périr  de  gangrène  par  l'efTet  d'une  telle  cons- 
triction  ,  et  Lombard  (  Mt^'ni.  sur  la  compression)  a  cité  plu- 
sieurs fi'its  qui  prouvent  que  la  culotte  trop  serrée  peut  aussi 
donner  naissance  à  ce  iuueste  accident. 

Ces  résultats  m;;llicureux  d'une  mode  insense'e,  s'obser- 
vaient aussi  parmi  les  officiers  qui  y  étaient  assujettis  de  gré 
ou  de  force,  et  parmi  les  particuliers  qui  s'en  rendaient  vo- 
lontairemer.t  les  esclaves;  mois  c'étriit  à  un  moindre  degré,  à 
raison  de  la  qualité  des  étoiles  qu'ils  y  consacraient,  et  qui, 
bien  dilFérentes  de  celles  destinées  au  soldat,  pouvaient  se 
prêter  et  s'étendre  lui  peu;  cependant  ils  faisaient  pitié  lors- 
qu'ils voulaient  s'asseoir  ou  se  lever,  ne  pouvant  fléchir  ni  les 
cuisses  sur  le  tronc,  ni  les  jambes  sur  les  cuisses;  ils  tom- 
baient comme  d'une  seule  pièce  sur  le  siège,  et  ils  se  remet- 
taient de  même  sur  leurs  pieds  ,  ayant  eu  besoin  ,  pour  ce 
double  travail ,  de  s'appuyer  fr-rtmient  sur  les  mains  afin  de 
se  soutenir  dans  l'un  ,  et  de  ]upndre  leur  élan  dans  l'autre. 
Les  genoux  semblaient  être  ankylosés;  et  souvent  il  fallait  at- 
tendre la  fm  de  l'engourdissement  ,  qui  ne  manquait  guère 
d'arriver,  pour  essayer  de  faire  que!(|ues  pas;  ceux-ci  étaient 
petits  et  multipliés;  les  cuisses  pouvaient  àpeine  s'écarter  :  de 
là  l'air  guindé,  maladroit ,  nonchalant  et  efféminé  ,  qu'avaient 
les  individus  soumis  à  une  pareille  torture. 

A  tant  de  ridicules  ,  se  joignait  encore  l'indécence  la  plus 
cynifjue.  Sous  cette  cidotte  paraissaient  et  se  dessinaient ,  sou- 
vent même  avec  un  volume  et  luie  forme  affectés  ,  des  parties 
qui  devraient  toujours  rester  sccrettes  pour  la  pivieur  des 
femmes  et  pour  les  mœurs  publiques.  Mais  cette  odiense  os- 
tentation avait  aussi  son  cliùtiment  :  les  organes  géeérateurs 
entassés  et  pressés  de  toutes  parts  ,  devenaient  promnic- 
ment  accessibles  à  toutes  les  affections  qui  Itur  sont  |-roure.>;  ; 
et  jamais  la  chirurgie  n'eut  à  traiter  autant  d'hvdrocèles  ,  de 
varicocèles  et  de  sarcoccles  ,  que  pendant  la  durée  do  cille 
espèce  de  folie. 

Ici  se  présente  une  question  qu'il  est  l)on  de  discuter  avant 
d'aller  plus  loin  ,  ne  fût-ce  que  pour  jeter  un  p-Mi  de  variété 
sur  une  matière  que  trop  de  méthode  rendrait  encore  plus 
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ennuyeuse.  Serail-il  vrai  que  la  culotte  en  général  nuisît  âU 
développement  de  l'appareil  génital  externe,  et  que  son  usage 
eût  fait  dégénérer  l'espèce  humaine  et  diminuer  la  population? 
D'abord ,  nous  ne  sommes  pas  comme  les  Osliacks  et  les 
Samoièdes  qui ,  selon  le  témoignage  de  Pallas  ,  couchent  avec 
la  leur.  Si  la  nôtre  avait,  pendant  le  jour,  quelques  inconvé- 
niens  ,  la  nuit  en  deviendrait  le  remède.  On  prétend  que  les 
peuples  qui  vont  nus,  comme  la  plupart  des  Africains,  ou 
<[ui  ont  de  très-larges  vêtemens,  comme  les  Orientaux,  sont 
beaucoup  mieux  pourvus  que  les  Européens.  Ce  doit  être  une 
erreur  :  il  n'y  a ,  ce  me  semble  ,  de  différence  que  dans  un 
prolongement  natif  et  héréditaire  de  la  verge  ^  et  même  les 
Français  ont  pu  se  convaincre  qu'en  Egypte  et  dans  la  Syrie, 
il  y  a  incomparablement  plus  de  iTialadies  des  testicules  ,  et 
par  conséquent  plus  d'hommes  impuissans  que  parmi  nous. 
M.  le  baron  Larrey  (  Campagnes) ,  et  M.  le  docteur  Renoult 
(  Maladies  des  hommes  de  cheval  ) ,  ont  été  à  portée  de  faire 
et  de  vérifier  cette  obscrv'ation.  Adrien  Lalemant  (  Commen- 
taires sur  Hippocrate  )  a  cru  pouvoir  attribuer  une  supériorité' 
marquée  aux  boulangers  ,  qui  très-rarement  ont  une  culotte , 
et  ne  se  servent  guère  que  du  tonnelet  de  toile.  Mais  c'est  en- 
core une  chose  pour  le  moins  aussi  douteuse  ,  et  il  est  égale- 
ment permis  de  suspecter  ce  qu'on  a  raconté  des  soldats 
d'Ecosse  ,  dont  il  a  été  précédemment  fait  mention  ,  et  à  qui 
il  fallut  ,  dit-on  ,  faire  faire  des  culottes  exprès  ,  celles  des 
magasins  militaires  ne  pouvant  leur  convenir  ,  tant  leurs  par- 
ties ,  jusque  là  libres  sous  la  simple  cotte  ,  avaient  pris  d'ac- 
croissement ,  en  comparaison  de  celles  des  autres  soldats  chez 
qui  la  culotte  les  avait  toujours  gênées.  A  cet  égard  le  doc- 
teur Faust  peut  bien  aussi  s'être  trompé  ;  et  le  professeur 
Blumenbach  est  trop  éclairé  pour  avoir  sérieusement  admis 
une  opinion  fondée  siu'  des  apparences  décevantes  et  sur  des 
rapports  non  confirmés. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  les  Grecs  ni  les  Piomains  à  qui,  si  long- 
temps ,  la  culotte  fut  inconnue  ,  ne  surpassèrent  en  avantages 
virils  aucune  des  nations  usant  de  ce  vêtement.  Il  n'y  a  qu'à 
voir  si  les  belles  statues  qu'ils  nous  ont  laissées,  se  font  remar- 
quer par  cet  endroit.  On  pourrait  plutôt  y  trouver  l'inverse. 
Mais  peut-être  que  les  auteurs  pudiques  et  délicats  de  ces  chef- 
d'œuvres  ,  avaient  évité  ,  à  dessein ,  une  trop  grande  exacti- 
tude dans  la  représentation ,  laissant  aux  satyres  et  aux  ani- 
maux ,  un  mérite  brutal  et  grossier  qu'il  est  indigne  de  l'homme 
de  leur  envier  et  de  leur  disputer. 

Ce  qu'à  dit  Rabelais  du  monstrueux  paquet  des  moines 
sans  culottes  de  son  temps  ,  est  un  conte  ordurier.  Excepté 
quelques  abus  nés  de  modes  passagères  sur  les  dimensions  et 
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les  formes  de  la  culotte  ,  on  peut  avancer  qu'elle  a  élé  plutôt 
utile  que  nuisible  aux  parties  qu'elle  cache  et  enferme.  Ces 
parties  y  trouvent  un  soutien  contre  leur  tendance  à  descen- 
dre, un  abri  contre  les  atteintes  extérieures  ,  et  une  tempe'ra- 
ture  favorable  à  l'intégrité'  de  leurs  fonctions  j  et  rien  de  cela 
ne  se  rencontre  chez  les  hommes  qui  sont  habillés  autrement 
que  nous  ,  ou  qui  ne  le  sont  pas  du  tout.  On  pourrait  même 
dire  que  ce  ne  serait  pas  tant  la  liberté  dont  elles  jouissent 
chez  ceux-ci  ,  qui  les  ferait  croître ,  que  la  facilité  et  l'habitude 
des  attouchemehs  qui  en  sont  la  suite  :  car  celles  des  enfans 
calculeux  ,  qui  sont  presque  sans  cesse  irritées  ,  et  celles  des 
jeunes  gens  malheureusement  adonnés  à  l'onanisme,  qui  sont 
si  souvent  agacées  ,  ne  se  développent-elles  pas  ,  par  cela  seul , 
très-prématurément  et  avec  une  grande  rapidité  ?  Il  ny  aurait 
que  le  cas  où  la  culotte  mal  faite,  quoique  d'une  largeur  con- 
venable, presserait  sur  les  anneaux  des  muscles  du  bas-ventre, 
et  y  comprimerait  les  cordons  spermatiques  ,  qu'elle  pourrait 
être  réellement  un  obstacle  à  l'expansion  et  à  la  vigueur  dont 
il  s'agit. 

Cependant,  me  dira- 1- on,  Hippocrate  accusait  celle  des 
Scythes  de  leur  inaptitude  erotique,  et  lui  attribuait  la  dimi- 
nution de  leur  population  :  à  quoi  je  réponds  qu'il  accusait 
également  de  l'un  et  de  l'autre  les  courses  lointaines  et  con- 
tinuelles que  faisait  ,  à  cheval,  ce  peuple  guerrier,  et  qu'où 
ne  comprend  pas  ce  que  devait  être  cette  culotte  ,  ou  cette 
loi  qui  ne  permettait  même  pas  de  porter  la  main  aux  parties. 
Hœc  autein  Scythis  adsunt ,  et  ob  eus  causas  ,  omnium  inep- 
tissimi  ad  7>e)ierem  exercendam  redduntur ,  quod  femor-alia 
Scmper  gestaut  ,  et  in  er/uis  magnatn  temporis  parte/n  de- 
gwit ,  et  quidem  pudenda  manu  attrectare  non  liceat  {De 
aère  ,  locis  et  aquis  ).  Au  reste  ,  ce  n'était  ni  la  culotte  ,  ni 
l'équitation  qui  nuisaient  le  plus  à  la  population  scj'the  ,  mais 
plutôt  l'irrégularité  et  souvent  l'absence  de  la  menstruation 
des  femmes  ,  ainsi  que  l'a  dit  ailleurs  Hippocrate. 

Je  n'entreprendrai  pas  de  tracer  les  principes  auxquels 
doivent  être  soumises  la  coupe  et  la  mesure  de  la  culotte  , 
pour  remplir  les  deux  conditions  essentielles  que  nous  devons 
chercher  en  elle,  la  commodité  et  l'agrément.  M.  Clairian  , 
docteur  de  la  Faculté  de  Paris ,  en  a  fait  ,  il  y  a  huit  ans  ,  le 
sujet  d'une  thèse  extrêmement  ingénieuse ,  dans  laquelle  ,  après 
avoir  déployé  beaucoup  de  savoir  et  d'érudition  ,  il  a  établi  , 
sur  des  principes  incontestables  d'anatoniie  ,  et  sur  des  raison- 
nemens  physiologiques  non  moins  certains  ,  un  modèle  qui 
semble  réunir  complètement  ces  conditions.  Il  blâme  juste- 
ment la  culotte  trop  courte  de  nos  anciens  ,  et  il  censure  avec 
autant   de   fondement   la   culotte    nouvelle    qui    embrasse   le 
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ventre  en  entier,  et  s'e'lève  abusivement  Jusqu'à  la  poitrine.' 
Ainsi ,  le  savant  Camper  ne  de'daigna  pas  d'e'crire  sur  les  vices 
de  la  chaussure  de  ses  contemporains ,  et  d'indiquer  la  forme 
de  souliers  la  mieux  assortie  à  la  configuration  naturelle  du 
pied,  aux  lois  de  la  progression,  et  à  la  disposition  des  organes 
.  locomoteurs. 

J'attaquerais  bien  à  mon  tour  la  bizarre  culotte  que  M. 
Clairian  a  poursuivie  de  sa  critique  sévère  et  de  ses  amusaus 
pamphlets  ;  mais  sans  doute  que  je  ne  re'ussirais  pas  miexix 
qu'il  n'a  fait  à  en  de'goùter  les  partisans.  Je  me  bornerai 
donc  à  dire  qu'elle  monte  beaucoup  trop  haut  •  que  le  pont 
est  place'  trop  audessus  du  pe'uis  ,  ce  qui  est  on  ne  peut  plus 
gênant  pour  l'acte  de  la  miction;  qu'elle  est  difficile  à  chausser 
et  à  porter,  et  qu'en  ge'neral ,  elle  drape  mal  celui  qiii  en  est 
revêtu ,  ne  lui  laissant  que  du  ventre  ,  et  tronquant  dësagre'able- 
ment  le  thorax.  Je  suis  toujours  cho«[ue'  quand  je  vois  arriver 
quelque  part  des  individus  ayant  une  semblable  culotte  :  à 
peine  arrête's,  ils  coirimencent  à  passer  les  doigts  dans  leurs 
cheveux  pour  les  lie'risser  et  en  augmenter  le  de'sordre  ^  ensuite 
ils  vont  chercher  et  manier  leurs  parties  ge'nitales ,  et  ils 
finissent  par  mettre  leurs  mains  sous  le  pont  et  les  y  tenir 
comme  dans  un  manchon  :  sorte  de  turpitude  dont  je  rougis 
pour  eux,  sans  oublier  que  cesattrectations,  sans  cesse  re'pe'tées, 
d'organes  si  sensibles  et  si  irritables  ,  ne  peuvent  être  inditfe'- 
rentes  pour  le  moral  ni  pour  le  physique.  Je  n'ai  pas  moins 
de  re'pugnance  à  rencontrer  ces  hommes  de'jà  avance's  en  âge, 
et  charges  d'em!>onpoint ,  qui  emprisonnent  leur  ventre  rebondi 
dans  une  e'norme  culotte,  où  il  parait  encore  plus  saillant,  et 
fatigue  encore  davantage  la  vue. 

J'aime  le  terme  moyen  qu'a  adopte'  M.  Clairian;  il  ne  veut 
pas  que  la  culotte  soit  trop  large  ,  car  alors  elle  laisse  pendre 
et  flotter  les  parties  de  la  reproduction ,  au  lieu  de  les  soutenir, 
et  elle  n'exprime  ni  la  beauté'  des  formes ,  ni  l'e'le'gance  des 
contours;  qualite's  qui,  pour  les  personnes  mal  touine'es,  sont 
superflues ,  mais  qui ,  chez  un  homme  bien  fait ,  me'ritent  de 
n'être  pas  ne'glige'es  ;  il  veut  encore  moins  qu'elle  soit  d'une 
etroitesse  outre'e  ;  et  d'avance,  j'ai  montre'  à  quel  point  j'e'tais 
de  cet  avis.  Enfin  ,  il  entend  qu'elle  soit ,  comme  on  dit ,  juste, 
mais  sans  trop  coller;  qu'elle  permette  tous  les  mouvemens 
possibles  sans  faire  de  plis  grimaciei's ,  et  qu'elle  conserve,  aux 
cuisses  et  au  tronc,  l'e'tendue  respective  que  le  bon  goiit  leur  a 
assigne'e.  Les  étoffes  croise'es,  telles  que  les  casimirs  et  les  tricots 
faits  au  me'tier ,  pre'sentent  plus  qu'aucun  autre  tissu ,  la  plu- 
part de  ces  avantages  ;  et  il  est  inutile  d'avertir  que  de  toutes 
les  substances  destine'es  aux  usages  vestimentaires  ,  la  plus  e'ias- 
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tique,  et  par  conséquent  la  plus  propre  à  la  confection  des  cu- 
lottes qui  doivent  joindre,  c'est  la  laine. 

En  parlant  de  la  ceinture  qui  ne  pe+U  aider  à  la  sustenta- 
tion de  la  colonne  vertébrale  qu'çn  élajant ,  sans  la  gêner  , 
cette  masse  musculaire  qu'on  a  depuis  peu  nomme'e  muscle 
sacro-spinal ,  il  fait  observer  qu'arrive'e  sur  l'c'pine  ante'rienre 
de  l'ilium  ,  au  lieu  de  se  continuer  en  ligne  directe  sur  ^ab-^ 
domen  ,  il  faut  qu'elle  s'élargisse  iuféneurement ,  et  qu'elle 
descende,  en  décriv-^ant  une  portion  d'ellipse,  pour  prendre 
le  niveau  des  aines  et  fournir  un  appui  à  l'hypogastre  j  et  il 
ajoute  qu'il  est  au  moins  inutile  de  la  faire  aller  jusqu'aux 
côtes  ,  ce  qui  ne'cessilerait  ,  pour  son  support ,  ou  une  cons- 
triclion  dont  la  poitrine  et  le  bas-ventre  souffriraient  ,  ou 
l'usage  des  bretelles  qu'il  n'a  conseille'  nulle  part ,  quoiqu'à 
pre'scnt  il  soit  presqu'universellement  admis. 

Par  quel  meilleur  moyen  pourrait-on  en  etiet  porter  aujour- 
d'hui la  culotte  ,  à  moins  ,  ce  que  je  ne  pense  pas  ,  qu'on  ne 
voulût  reprendre  ,  soit  l'antique  braye  ,  soit  les  vieilles 
chausses,  qui  toutes  deux  ressemblaient  si  bien  à  nos  caleçons? 
Encore ,  pour  ne  pas  être  expose'  ou  à  les  relever  sans  cesse , 
comme  faisaient  nos  ayeux  ,  ou  ,  pour  parler  le  langage  trivial, 
à  se  couper  le  Tentre ,  à  force  d'en  serrer  la  ceinture  ,  faudrait^ 
il  rocoiuir  aux  bretelles  y  et  c'est  ce  qu'ont  sagement  fait  la 
plupart  des  Suisses,  nos  voisins,  et  tous  les  habitans  de  l'an- 
cienne Alsace  et  du  Palatinat,  pour  qui  elles  sont,  et  ont  été 
de  tout  temps  un  objet  de  parure  autant  que  d'utilité. 

Non,  je  ne  crois  pas  qu'on  pût  maintenant  se  passer  de  bre- 
telles* l'élasticifc'  et  l'extensibilité'  dont  elles  doivent  jouir,  les 
rendent  parfaitement  propres  à  retenir  constamment  en  place 
ini  vêtement  qui ,  sar.s  elles  ,  varierait ,  à  chaque  mouvement, 
dans  sa  position,  et  deviendrait  pour  nous  une  source  d'incom- 
modités et  de  désagrémens.  M:iis  elles  ont  aus^i  leurs  incon- 
vcniens  j  elles  exercent  sur  les  épaules  une  pression  qui ,  dans 
certains  cas ,  peut  être  dangereuse ,  surtout  si  la  culotte  est 
d'une  étoffe  lourde ,  ou  qu'on  en  ait  rempli  les  poches  d'eiTets 
pesans.  Les  asthmatiques  s'en  trouvent  quelquefois  mal,  et 
c'est  la  première  chose  dont  il  faut  les  débarrasser  lors  de  leurs 
accès.  Dans  la  dyspnée  chronique,  dans  les  anévrysmes  et 
autres  lésions  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ,  on  est 
forcé  d'y  renoncer.  Il  vaut  mieux,  chez  les  enfans,  attacher  le 
pantalon  au  gilet ,  que  de  le  suspendre  avec  des  bretelles  :  tant 
on  doit  être  alttMitif  à  tout  ce  qr.i  peut,  à  cet  âge  ,  s'opposer  au 
développement  des  organes  respiratoires.  Le  soldat  français  ne 
fut  jamais  aussi  bien  culotté  que  depuis  quelques  années;  il  ne 
lui  manque  que  des  bretelles  élastiques.  Les  lisières  de  drap 
commun  avec  lesquelles  il  soulioat  sa  longue  culotte  ,  ne  pou- 
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vant  se  prêter  aux  inflexions  du  coq^s ,  il  en  re'sulte  plus  ou 
moins  de  gène  qu'il  ne  serait  ni  coûteux  ni  difficile  de  lui  épar- 
gner. Il  serait  à  de'sirer  aussi  qu'on  pût  lui  fournir  un  caleçon 
de  toile  e'crue ,  car,  comme  l'avait  déjà  remarqué  le  célèbre 
Loriy  (/?e  morbis  culaneis) ,  les  tissus  de  laine  ordinaire  peu- 
vent, par  leur  frottement  sur  la  peau,  et  par  l'irritation ,  la  cha- 
leur et  le  prurit  qu'ils  v  excitent ,  donner  naissance  à  diverses 
affections  cutanées  ;  et  il  est  prouvé  par  les  expériences  de 
M.  le  professeur  Chaussier  (Journal  de  V  Ecole  polj  technique, 
t.  i),  que  le  mode  infect  de  préparation  de  ces  tissus,  soit  en 
laine  ,  soit  en  pièce  ,  est ,  lui  seul ,  capable  d'occasionner  des 
éruptions  psoriformes  et  érysipélatcuseS.  C'est  surtout  aux  par- 
ties génitales  ,  au  plat  et  au  pli  des  cuisses ,  que  l'impression  est 
plus  vive  et  plus  douloureuse.  Mais  une  doublure  de  toile  pré- 
vient ces  inconvéniens.  On  garnit  d'une  peau  mince  et  souple 
l'entre-deux  de  la  culotte  ,  extérieurement ,  ce  qui  l'empêche 
de  s'user  par  la  marche,  et  en  fait  mieux  glisser  les  surfaces 
l'une  sur  l'autre. 

S  il  est  utile  à  chacun  de  nous  que  sa  culotte  soit  assez  fen- 
due pour  permettre  ,  sans  e/ïbrts  et  sans  résistance  ,  toutes 
sortes  de  mouvemens  et  de  postures ,  il  est  absolument  essen- 
tiel pour  l'homme  de  guerre ,  fantassin  ou  cavalier  ,  que  la 
sienne  jouisse  de  cette  faculté  ;  autrement  comment  franchirait- 
il  les  fossés  ,  gravirait-il  les  montagnes  ,  irait-il  à  l'escalade  , 
monterait-il  à  cheval  ?  Ce  point  capital  exige  de  la  part  des 
chefs  ,  qu'ils  se  tiennent  en  garde  contre  l'infidélité  et  la  par- 
cimonie de  certaines  gens  qui  ne  calculent  jamais  que  leurs 
propres  intérêts. 

Quand  nn  acteur  en  possession  de  fau'e  rire  de  ses  facéties  et 
de  ses  bons  mots,  dit  niaisement  à  son  tailleur  qui  lui  apporte 
une  culotte  neuve  :  Je  vous  déclare  que  si  je  peux  j-  entrer, 
je  ne  la  prends  pas  ,  il  fait  la  satjre  la  plus  vraie  et  la  plus  naïve 
des  culottes  étroites  ,  et  de  ceux  qui  n'en  veulent  pas  avoir 
d'autres.  La  jeunesse  frivole  et  oisive,  s'il  en  reste  encore  de 
cette  espèce  au  milieu  de  nous,  peut  donner  dans  un  excès  si 
ridicule;  cela  n'influe  nullement  sur  le  sort  de  nos  armes.  Mais, 
je  le  répète,  il  faut  que  nos  guerriers  soient  libres  de  pareilles 
enlravcs  ,  et  qu'ils  puissent  exécuter  avec  la  plus  parfaite  ai- 
sance, toutes  les  manœuvres  militaires,  prévues  et  imprévues. 
Pour  celles  de  l'artillerie  ,  il  faut  se  fendre  de  trois  pieds  au 
inoins  ;  pour  se  mettre  en  selle  et  enjamber  une  charge  toujours 
Irès-élevée  ,  un  cuirassier  a  besoin  de  se  fendre  encore  davan- 
tage ,  et  la  culotte  doit  être  faite  en  conséquence.  Celle  de  la 
cavalerie  est  le  plus  ordinairement  de  peau  de  mouton ,  de 
bouc  ,  ou  de  daim .  Il  est  rare  ,  à  cause  de  son  apprêt ,  qu'elle  no 
donne  pas,  la  premières  fois  qu'on  la  porte,  des  démangeaison» 
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tt  même  (les  boutons.  Autrefois  olle  était  de  panne  ,  et  on  ai- 
mait qu'elle  fîit  rouge.  L'usage  en  e'iait  très-bon,  très-com- 
mode et  très-e'conomique.  La  peau  a  le  deTaùt  de  se  salir  faci- 
lement, de  s'étendre,  de  se  plisser^  d'être  longtemps  à  se'cher 
lorsqu'elle  a  e'ie  mouille'c.  J'ai  vu  des  cavaliers  laver  leur  cu- 
lotte et  la  mettre  au  blanc  ou  à  l'ocre  ,  l'avant  sur  leur  corps  : 
c'est  une  grande  imprudence  en  tout  temps,  mais  principalement 
dans  la  saison  froide  j  il  peut  en  re'sulter  un  rhume  fâcheux ,  une 
sciatique,  et,  ce  qui  est  pire  encore,  des  douleurs  opiniâtres  aux 
genoux  ,  qui  sont  les  parties  les  plus  fatigue'es  et  les  plus  souf- 
frantes chez  les  gens  de  cheval.  Aussi  doivent-ils  les  couvrir 
avec  soin  ,  les  préserver  de  la  pluie  ,  et  les  laisser  à  l'aise  sous 
les  genouillères.  Si  le  cavalier  a  une  culotte  trop  courte  de  ca- 
nons ,  ou  trop  e'troite  de  fond  ,  il  n'est  pas  plutôt  à  cheval  , 
qu'elle  remonte  vers  les  hanches  ,  et  qu'elle  de'couvre  les  ge- 
noux ,  à  moins  qu'il  n'ait  bien  serré  ses  jarretières  ;  mais  alors 
celles-ci  ne  cédant  pas  ,  et  la  culotte  remontant  toujours  ,  il 
arrive  que  le  genou  est  comprimé  de  Imites  parts  ,  et  que  le 
haut  de  la  jambe  est  étranglé  comme  par  un  fort  lien  j  d'où 
naissent  l'enflure,  la  stupeur,  et  surtout  les  varices  auxquelles 
les  cavaliers  sont  déjà  si  sujets  par  l'effet  seul  de  leur  position  à 
cheval,  et  des  obstacles  inévitables  qu'elle  fait  éprouver  au  re- 
tour du  sang  des  membres  inférieurs. 

Il  ne  doit  y  avoir  ni  pièces  ni  coutures  au  fond  de  la  culotte 
des  cavaliers  ,  sans  quoi  ils  auraient  bientôt  les  fesses  écor- 
chées.  Rien  n'est  plus  propre  à  prévenir  cet  accident  ,  auquel 
échappent  si  difficilement  ceux  qui  ne  sont  pas  encore  accou- 
tumés à  monter  à  cheval ,  qu'une  bonne  culotte  de  panne  qui  , 
par  sa  molle  épaisseur  ,  fournit  au  derrière  une  sorte  de  ma- 
telas ,  et  fait  ,  par  ses  viUosités  ,  qu'il  glisse  très-peu  sur  la 
selle  et  s'échauffe  beaucoup  moins.  Qu.nnd  on  songe  à  la  ma- 
nière dont  les  anciens  peuples  se  tenaient  à  cheval  ,  sans  cu- 
lotte et  sans  étriers ,  et  n';:jant  sons  eux  qu'un  simple  tapis  ;  et 
quand  on  se  rappelle  que  ce,  dût  être  en  cet  état  que  Jules 
César  arriva  de  Home  dans  la  capitale  des  Rauraciens  (à  peu 
de  dislance  de  BAIe) ,  avant  fait  une  si  longue  route  en  soixante- 
dix  heures  et  en  quarante  mansions ,  on  ne  peut  qu'admirer 
l'effet  et  la  force  de  l'habitude  ,  et  confesser  qu'il  n'est  per- 
sonne qui  put  en  faire  autant  aujourd'hui. 

En  1779,  i*^  présentai  et  démontrai  à  la  Société  rojale  de 
médecine,  une  culotte  anii-herniaire  de  mon  invention,  de 
laquelle  le  corps  de  la  gendarmerie  de  France  ,  oi!i  je  servais 
alors  ,  faisait  usage  avec  succès.  On  sait  que  l'exercice  du  che- 
val expose  beaucoup  aux  hernies  ,  et  que ,  dans  l'arme  de  la 
cavalerie,  sur  vingt  hommes,  on  en  compte  au  moins  un  qui 
a  contracté  cette  infumité.  La  précaution  la  plus  sure  pour 
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s'en  préserver  ,  serait  de  porter  un  bandage  double  •  mais  ce 
moyen  est  trop  assuje'tissant ,  trop  dispendieux  ,  et  du  goût 
de  trop  peu  d'individus.  J'avais  imité  ,  sur  la  culotte  même  ,  ce- 
bandage,  en  plaçant  et  fixant  sous  la  couture  de  la  ceinture, 
vis-à-vis  les  anneaux  des  muscles  grands  obliques  ,  deux  pe- 
lottes  saillantes  et  assez  épaisses  qui  remplissaient  ce  vide 
triangulaire  que  laisse  toujours  sous  la  culotte ,  quelle  qu'en 
soit  la  forme  ,  chaque  région  inguinale  ,  et  qui ,  à  la  faveur  de 
certaines  dispositions  qu'il  serait  trop  long  de  décrire  ici ,  s'ap- 
pliquaient d'autant  plus  à  ces  ouvertures,  que  les  cuisses  s'é- 
cartaient davantage.  Cette  espèce  de  culotte,  qui  était  de  peau 
choisie  ,  ne  s'ouvrait  point  par  devant  comme  les  autres ,  mais 
par  derrière  oii  elle  était  fendue  dans  l'étendue  de  huit  pouces, 
y  compris  la  ceinture,  sur  laquelle  étaient  d'une  part  une  très- 
longue  boucle  d'acier  cousue  par  l'une  de  ses  branches  mon*- 
lantes  ,  et  portant  six  ardillons,  et  de  l'autre  part  une  large 
courroie  percée  d'un  pan  il  nombre  de  trous  •  ce  qui  tenait 
cette  ceinture  toujours  bien  tendue  ,  et  faisant  porter  également 
.sur  tous  les  points  des  pelottes  les  degrés  de  constriciiou  qu'où 
croyait  devoir  lui  donner. 

La  culotte  anti-herniaire  s'adaptait  bien  aux  fesses  ,  et  sur- 
tout au  périnée,  où  pourtant  elle  avait  une  ampleur  suffisante. 
Le  scrotum  remonté  et  soutenu  dans  une  sorte  de  loge  ou  de 
suspensoir  qui  était  pratiquée  audcssus  de  l'enfourchure  ,  n'é- 
tait exposé  ni  à  ces  froissemens  si  douloureux,  ni  à  ces  con- 
tusions si  dangereuses  qu'il  essuie  trop  fréquemment  dans  les 
culottes  ordinaires.  Je  n'avais  pas  oublié  de  faire  descendre  la 
mienne  cinq  grands  travers  de  doigt  audessous  des  genoux  ,  où 
elle  se  terminait  par  des  cordons ,  et  non  par  des  jarretières  , 
car  j'en  connoissais  déjà,  même  pour  les  gens  de  pied  ,  les  di- 
vers inronvéniens  que  ceux  des  Espagnols  ([ui  suivent  nos 
modes ,  redoutent  tellement ,  qu'on  les  voit  aller  dans  les  rues 
et  aux  églises  avec  leur  culotte  (faite  comme  la  nôtre),  sans 
qu'ils  l'aient  boutonnée  en  bas  ,  ni  qu'ils  en  aient  arrêté  la  jar- 
retière; et  ce  négligé  apparent  est,  chez  eux  ,  l'elTet  de  la  peur 
de  se  gêner  dans  leurs  courses  et  surtout  dans  leurs  danses. 

Il  est  des  cas  où  il  serait  peut-être  utile  de  porter  une  cu- 
lotte de  laine  immédiatement  sur  la  peau  •  et  si  l'étoife  en  avait 
été  coupée  à  rebrousse-poil,  elle  n'en  agirait  que  pins  effica- 
cement et  déterminerait  une  irrilation  et  des  éruptions  encore 
plus  salutaires.  On  a  vu  des  douleurs  rhumatismales  et  ostéo- 
copcs  céder  à  ce  singulier  moyen  :  mais  on  conseille  plus  or- 
dinairement, et  les  malades  préfèrent  toujours  les  calerons  de 
flanelle  ou  ceux  de  tailelas  gommé.  Ces  derniers  passent 
pour  exciter  et  augmenter  la  transpiration ,  parce  qu'on  les 
trouve  mouillés,  et  que  souvent,  quand  oia  les  ote,  Teau  eu 
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découle  et  en  tombe  par  gouttes.  Mais  ils  ne  font  réellement 
que  retenir  riiumeur  perspiratoirc  qui  ne  peut  les  traverser 
pour  s'exhaler,  comme  elle  fait  a  travers  nos  habits  j  et  c'est 
l'atmosphère  humide  et  chaude  qu'ils  forment  autour  des  par- 
tics  qui  constitue  Jcur  principale  propriété'.  On  peut  rendre  le 
latTetas  gomme'  ve'ritablement  médicamenteux  ,  en  mêlant  à  la 
composition  avec  laquelle  on  le  prépare,  des  substances  indi- 
que'es  par  la  nature  de  l'affection ,  telles  que  la  teinture  très- 
rapprochce  de  cantharidcs,  et  celle  de  rhiis  radicans ,  dans  le 
rhumatisme  et  la  paralysie.  C'est  ainsi ,  mais  avec  moins  d'in- 
dustrie, que  des  empiriques  ont  fabrique'  des  ceintures  et  des 
culottes  anti-syphilitiques  ,  anti-rlumialiques,  etc. 

Les  femmes  portent  aussi  (pielquefois  la  culotte  ,  et  on  sait  ce 
q'i'au  figure'  cela  peut  signifier.  Co  vêtement,  sous  forme  de 
caleçon  ,  leur  convient,  comme  aux  hommes  ,  quand  c'est  pour 
raison  de  saute'  qu'elles  doivent  en  faire  usage.  On  le  leur  pres- 
crit dans  la  tuméfaction  douloureuse  des  cuisses,  qu'on  a  si  im- 
propreinent  appele'e  lait  répandu;  ou  lorsqu'à  la  suite  de  gros- 
sesses ,  elles  ont  des  varices  trop  considérables  ^  ou  quand  on  ne 
peut  soutenir  autrement  un  pessaire  ,  un  poU^ie  utérin  très-pe- 
sant et  très-volumineux,  etc.  :  alors  le  caleçon  fait  l'office  d'un 
bandage.  Celles  quivont  à  cheval,  n'importe  comment,  font  bien 
d'en  avoir  un. 

Dois-je  dire  en  terminant  que ,  dans  la  campagne  de  l'an  viii , 
les  religieuses  d'un  couvent  isolé  en  Bavière  ,  effrayées  à  l'ap- 
proche de  notre  armée,  se  firent  à  la  hâte  chacune  une  culotte 
particulière,  que  me  montra  dans  la  suite  leur  directeur ,  mais 
dont  la  sage  reteaue  des  Français  fit  bientôt  reconnaitre  l'inu- 
tilité à  ces  timides  et  respectables  filles  ?  (percy) 

FArsT  (rcrnard-clnistoplie) ,  TVie  âer  Gesvhlechlaineh  der  Mensclien  in 
Ordnun:^  zn  Itringen,  iind  w  e  die  Menschen  besser  uii'l  i^luecklichcr  :u 
rtiachen  ;  c^est-h-dii  c  ,  Le  nioveii  de  modérer  l'appctil  vcniiricn  ,  et  de  rendre 
les  tiomiiK's  meilleurs  et  plus  heureux;  in-8°.  Bruns v.ick,  1791;  (avec  une  pré- 
face de  Joacliiin  Henri  Carupe). 

L'auteur  prétend  que  les  cnKittcs  empêchent  le  libre  développement  des 
parties  génitales;  que,  tenus  dans  une  espèce  d'étuvc ,  ces  organes  éprouvent 
une  irritation  continuelle.  II  ajoute  que  les  culottes  exerçant  une  compression 
sur  toute  la  circonférence  de  Tabilomen ,  sont  une  source  féconde  de  hernies. 
Les  assertions  du  docteur  Faust  ne  portent  pas  le  caractère  de  IVvidencc  ,  puis- 
qu'elles ont  pour  hases  des  faits  ou  contestes  ou  é»iilemmi'nl  faux. 

Chrétien  Gotlhelf  Sal/.tnann  a  publié  ,  sr>ns  le  titre  de  Pœdagnsisches 
Jiedenckcii  etc. ,  des  réflexions  sur  l'ouvrage  de  Faust,  qui  rn  font  générale^ 
nient  plulÙL  l'éloge  que  la  critique 

WEissENBORN  (jean  Frédéric),  Bemerhingen  iieber  die  zeilherigc  Cewohn- 
heit  hrthe  Beinkleider  zu  tnigcn,  etc.  ;  c'est- îi-dire  ,  Observations  sur  l'ha- 
bitude de  porter  des  culottes  montantes,  regardée  comme  une  cause  puissante 
de  hernii's  ;  avec  la  description  et  la  figure  de  nouveaux  bandages  élaslitiucs 
popres  îi  guérir  radicalement  les  hernies,  même  chc2  les  adultes;  in-4°.  F,i- 
Inrd,  179J. 
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CLAiRTAiï  ft.  j.),  Recherches  et  considérations  médicales  siir  les  vêtemcns  des 
hommes,  et  pai'liculièrement  sur  les  culottes  (DIss.  iiiaug.);  in-8°.  Paris  ,  i5 
prairial  an  xi.  —  Seconde  édition,  augmentée  de  notes  ci  itiques,  historiques, 
et  ornée  de  gravures;  in-8°.  Paris,  i8o3. 

Cet  opuscule  ingénieux  réunit  l'agréable  et  l'utile  :  l'auteur  indique  les  in— 
convéniens  des  culottes  que  l'on  |X)rte  comraiinémeut,  et  donne  la  descriptiou 
de  celles  qu'il  serait  avantageux  de  leur  substituer. 

(F.  p.  c.) 

CULTRIVORE,  s.  m.,  cultrivorus ;  de  culler,  couteau,  et 
fie  voro  ;  individu  qui  avale  des  couteaux.  On  a  plusieurs  exem- 
ples de  ce  genre  de  voracité'  qui,  presque  toujours  ,  a  eu  en 
France  des  conséquences  funestes.  Il  rentre  dans  l'histoire  de  la 
■poljphagie .  Vojez  ce  mol ,  comme  atissi  les  articles  cas  rares 

et    CORPS    ÉTRANGERS.  (marc) 

3ESSENSK  (jcan) ,  en  latin  jessekius,  Historica  relnllo  de  rustico  Bohenio 
culuiuorace  ;  in-4°.  Pragœ,  160^.  —  IJ.  in-8°.  Hamburgi,  1628. 

lOTH  (Georges) ,  Kurze  Relation  l'on  einein  abgesclilucklen  und  ausgczoge- 
nen  Messer;  c'est-à-dire,  Courte  relation  d'un  couteau  avalé  et  extrait;  in-4  '. 
Dantzick,  i635. 

HEMSi?iG  (Roger),  Etlicheriingerciinten Dirige so  in  Genrgii Lothi Messer- 
traclat  gesianden  veibesscfte  Relation  etc.  c'est-à-dire  ,  Relation  exacte 
concernant  un  couteau  avalé  le  19  mai  i635  ,  et  extrait  le  9  juillet  suivant  , 
à  Koenigsbt'rg,par  le  chirurgien  DaMiel  Schwabe;  avec  des  observations  cri- 
tiques sur  les  erreurs  contenues  dans  le  traité  de  Georges  Loth  ;  in-4°.  El- 
bing,  i635. 

lECKiiER  (Daniel),  De  cidini'OfVLPrussiaco  obser^atio  et  curatio  singularis, 
décade  posilionum ,  varies  vannrum.  obseivationum  historiis  rej'eilarurt 
illustrata  ;  etc.  m-.\°.  Regiomonti,  i63G.  —  Id.  in-8°.  Lugdiini  Batauo~ 
rum,  i638.  —  Ibid.  16^0. — ïrad.  en  allemand;  in-4°.  Kœnigsberg,  i643. 
11  s'agit  du  même  cultiivorc  dont  Lotii  et  Hemsing  ont  tracé  l'histoire  ;  mais 
la  relation  de  Beckher  est  beaucoup  plus  détaillée ,  et  enrichie  d'un  grand 
nombre  de  faits  analogues.  On  di^it  pourtant  reprocher  h  l'auteur  une  cré- 
dulité exagérée,  une  confiance  ridi  uledans  la  vertu  attractive  de  l'aimant 
pulvérisé ,  etc. 

KEPLER  (Louis),  P^on  zwey  Banern  so  Blesser verschluckt;  c'est-à-dire,  De 
deux  paysans  cultrivores;  in-4°-  Passau,   i638. 

VESEA'ER  (wolfgang  Christophe) ,  Ilnllischer  Messerscklucker,  ^amt  dessen 
Cur,  etc.  c'est-à-dire,  Le  ciltrivore  de  Halle,  avec  le  récit  de  sa  guérison  , 
et  de  l'extraction  en  1692  d'un  couteau  avalé  en  1691  ;  in-fol.  Halle,  i6g'.!. 

Théodore  Christophe  Krug  avait  déjà  inséré  la  même  observation  dans  les 
Éphémérides  des  curieux  de  la  nature  ,  et  dans  sa  Triga  obsen>alLonum  cu- 
riosarum;  iu-4°.  Nuremberg,  1692. 

îitJEENER  (Henri  );ernard),  Relation  von  der  Ermlœndischen  lilesserschluc- 
kerin  ;  c'est-à-dire  ,  Histoire  de  la  femme  cultrivore  de  TErmeland  ;  in-4°- 
Kœnigsberg,  1^20. 
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CUMIN,  s.  in. ,  cumiinim  rr???zVHim  .pcntandr.  digjn. ,  L.  ; 


CUR  5<;|, 

ombcUifcres,  J.  Le  cumin  que  nous  ne  connaissons  guère  en 
France  que  par  ses  graines,  est  une  plante  (jui  croit  sponta- 
iie'ment  en  Egypte ,  en  Ethiopie  ,  et  qui  est  cullive'e  avec  soin 
à  Malte  et  en  Italie.  Les  semences  sont  planes  ,  ovales,  le'gè- 
rcment  convexes  d'un  côte  et  concaves  de  l'autre ,  de  couleur 
ccudre'e.  ÇIlcs  répandent  une  odeur  forte  et  peu  agréable  j 
leur  saveur  est  acre  et  piquante. 

Les  semences  du  cvnnin  paraissent  contenir  des  principes  ac- 
tifs, propres  à  exciter  la  contractilitë  fibrillaire  de  l'appareil  di- 
gestif. Aussi  sont-elles  mentionnées  assezavantagcusemcnt  dans 
quelques  traite's  de  matière  médicale.  Mais  il  en  est  de  ce 
remède  comme  de  beaucoup  d'autres  ;  un  emploi  mal  raisonne' 
ou  des  expériences  inexactes  l'ont  fait  abandonner  des  prati- 
ciens modernes.  On  donnait  particulièrement  le  cumin  dam 
les  affections  flatulcntcs  cause'es  par  la  débilite'  du  canal  ali- 
mentaire. Quelques  auteurs  attribuent  à  ces  semences  ime  ac- 
tion spe'ciale  sur  ruic'rns  et  sur  la  se'crction  urinaire,  et  ils  les 
pre'conisent  comme  emme'nagogues  et  diuro'tiqucs  •  d'autres 
fout  plus  de  cas  encore  de  l'application  topique  du  cumin  sur 
les  engorgemcns  des  mamelles,  du  testicule  et  même  sur  les 
tumeurs  scrophuleuses;  mais  il  faut  convenir  que  tous  les  e'Ioges 
qu'on  lui  donne  ne  sont  élayes  que  sur  des  faits  bien  vagues  et 
recueillis  sans  aucun  soin.  On  administre  le  cumin  inte'rieure- 
ment  à  la  dose  de  demi-gros  à  un  gros.  Pour  l'employer  à  l'ex- 
te'rieur  on  l'enveloppe  tantôt  dans  des  sachets ,  tantôt  ou  l'ap- 
plique irnme'diatement.  .  (l.  b.) 

CUNEIFORME,  adj.  ,  cuneiforwîs  ,  de  cimeus ,  coin  ,  et 
Reforma  ,  forme  j  qui  a  la  forme  d'un  coin.  Plusieurs  os  ont 
reçu  ce  nom  à  cause  de  leur  figure  assez  semblable  à  celle 
d'un  coin.  Ce  sont,  i°.  le  sphénoïde  (  T'^oyez  ce  mot)  ;  2".  un 
des  os  du  carpe,  appelé'  aussi  pyramidal  {Voyez  carpe); 
5°.  trois  des  os  du  tarse  ,  faisant  la  seconde  partie  des  os  qui 
les  composent  ,  et  distingue's  en  premier  ,  second  et  troisième 
cune'iformes  {Voyez  tarse).  Entin,  on  a  nomme'  cunéiforme 
l'apophyse  basilaire  de  l'os  occipital.  (savart) 

CURABLE,  adj. ,  sanahilis.  La  ve'ritable  signification  de  ce 
mot  a  e'te'  alte're'e;  on  ne  j>eut  douter  qu'il  ne  de'rivc,  avec  les 
mots  curatif,  curaiion  et  cure ,  du  mot  latin  cura ,  soin  :  eu 
sorte  qu'on  devrait  entendre  par  curable ,  ce  qui  est  suscepîibl» 
de  recevoir  des  soins  ;  mais  l'usage  en  a  de'cide'  autrement  et  a 
rendu  ce  mot  le  correspondant  de  sauabilis,  au  lieu  de  gue'ris- 
sable ,  qui  n'est  point  admis  dans  le  bon  langage.  C'est  en  con- 
se'quence  dans  ce  sens  qu'il  en  faut  traiter.  Dans  le  fait,  toutes 
les  maladies  sans  exception ,  e'tant  c'vidcmment  susceptibles 
de  recevoir  des  soins  quelconques,  le  mot  curable,  s'il  e'tait 
pris  dans  ce  dernier  sens ,  serait  tout  à  fait  inutile,  cl  c'est  prc« 
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bablement  le  sentiment  de  cette  vérité'  qui  a  fait  confonfire 
l'aptitude  à  recevoir  des  soins  ,  avec  la  disposition  qui  permet 
d'en  profiter.  Le  mot  curable  est  donc  pour  nous  synonyme 
de  cette  expression,  qui  peut  être  guéri.  ' 

Le  mot  incurable  a  une  signification  absolument  oppose'e  à 
«elle  de  curable  :  ces  deux  expressions  sont  en  quelque  sorte 
le  pendant  l'une  de  l'autre.  La  première  a  même  acquis  par 
l'emploi  fréquent  que  l'on  en  fait  dans  le  langage  familier  , 
une  telle  autorité,  qu'on  ne  peut  espérer  d'en  changer  la  si- 
gnification ;  et  que  c'est  un  motif  pour  que  curable  soit  tou- 
jours préféré  a  guérissable  ,  qui  n'aurait  pas  d'analogue,  puis- 
que l'usage  ne  permet  pas  de  dire  inguérissable. 

Les  mots  curible  et  incurable  étant  bien  définis,  il  s'agit 
d'examiner  quelles  sont  les  maladies  qui  peuvent  être  rangées 
sous  l'une  ou  sous  l'autre  de  ces  dénominations.  Malheureu- 
sement quelque  nécessité  qu'il  y  eût  dans  un  tel  examen  à 
rapprocher  sans  cesse  ces  deux  mots  ,  l'ordre  alphabétique, 
auquel  un  dictionaire  est  astreint ,  veut  qu'il  existe  entre 
eux  l'épaisseur  de  plusieurs  volumes^  il  devient,  par  con- 
séquent, nécessaire  d'établir ,  parmi  les  objets  auxquels  ils 
s'appliquent,  des  divisions  qui  ne  peuvent  manquer  d'être  un 
peu  arbitraires.  Toutefois,  il  me  semble  que  les  questions  qu'on 
doit  traiter  à  l'occasion  de  ces  deux  mots ,  se  réduisent  à  dé- 
terminer, 1°.  quelles  sont  les  maladies  que  l'on  peut,  dans 
l'état  actuel  des  connaissances  médicales,  regarder  comme  cu- 
rables ou  susceptibles  de  guérison^  2°.  quels  sont  les  caractères 
sur  lesquels  on  peut  apprécier  la  curabilité  d'une  maladie  ; 
et  ces  cai-actères  étant  une  fois  bien  établis  ,  s'en  aider  pour 
déterminer  les  causes  qui  ,  dans  l'état  actuel  des  choses,  ren- 
dent plusieurs  maladies  incurables. 

Comme  pour  éclaicir  tout  ce  qui  se  rapporte  à  ces  deux 
questions ,  il  est  nécessaire  d'entrer  dans  des  détails  qui  ap- 
partiennent au  mot  cure ,  je  renvoie  à  ce  mot.    (de  montegre) 

CURATIF,  VE,  adj.  Ce  mot  est  employé  en  des  acceptions 
différentes.  On  appelle  indication  curative  ,  un  syn)ptôme  ou 
im  ensemble  de  symptômes  qui  en  indiquant  la  voie  que  la 
nature  est  disposée  à  prendre  pour  juger  ou  terminer  une  ma- 
ladie, détermine  le  médecin  à  employer  soit  un  remède,  soit 
une  méthode  particulière  de  traitement,  qu'il  croit  propres  à 
seconder  cette  direction  de  la  nature.  C'est  ainsi  que,  dans  un 
embarras  gastrique  ,  dans  le  début  d'une  fièvre  bilieuse  ,  les 
soulèvemens  d'estomac  ,  les  nausées,  les  rapports  fétides  ,  l'a- 
mertume de  la  bouclVe ,  sont  l'indication  du  besoin  d'un  vo- 
mitif,  dont  l'effet  doit  être  salutaire;  et  sont  par  conséquent 
des  indications  curatives. 

Il  faut  beaucoup  d'habileté  pour  ne  jamais  confondre  une 
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indicalion  cnrafive  avec  un  epiphénomène ,  avec  un  sywplome 
coïncident ,  on  même  avec  une  contre-indication  [f'qj-ez  ces 
mots  ).  Il  n'en  faut  pas  moins  pour  distinguer  les  cas  dans  les- 
quels luie  complication,  ou  l'état  particulier  du  malade,  empê- 
chent de  suivre  l'/Vzc^/caf/on  qui  se  présente  avec  les  apparences 
curatives.  Par  exemple  ,  dans  un  cas  d'empoisonnement  par 
des  substances  irritantes ,  ou  dans  un  cas  de  choiera  morhiis  , 
qui  sous  certains  rapports  ressemble  beaucoup  à  un  empoison- 
nement ,  les  évacuations  abondantesqui  se  font  par  haut  et  par 
bas  sont  bien  assurément  des  indications  curatives ,  et  tc'moi- 
gnent  le  besoin  que  la  nature  e'prouve  de  se  debarrrasser  des 
substances  nuisibles  qui  sont  la  cause  du  mal  •  cependant  il 
existe  commune'ment  alors  un  c'tat  d'irritation  tellement  pro- 
nonce'e  ,  que  si  l'on  secondait  cette  disposition  en  administrant 
des  e'vacuans,  on  tuerait  probablement  le  malade  par  le  sur- 
croît d'accidens  qu'on  ne  manquerait  pas  d'exciter^  il  faut,  au 
contraire  ,  dans  des  cas  semblables  ,  modérer  les  efforts  de  la 
nature,  bien  qu'ils  soient  dirige's  dans  un  sens  favorable  ,  et 
pre'venir,  par  des  boissons  adoucissantes  et  mucilagineuses  , 
les  de'sordres  qui  re'sullcraient  de  cette  irritation  excessive. 

Il  ne  se  pre'sente  pas  d'indication  curative  dans  toutes  les 
maladies  ;  on  ne  doit  pas  s'attendre  à  en  rencontrer  dans  lés 
affections  où  la  nature  ne  déploie  point  un  appareil  d'elforts 
•conservateurs  •  dans  celles  dont  la  marche  irrégulière  et  dé- 
sordonnée justifie  le  nom  d'ataxiques  ,  qu'elles  ont  reçu  des 
médecins  modernes;  c'est  principalement  sur  la  considération 
de  la  présence  ou  de  l'absence  de  ces  indications  ,  que  doit 
être  fondée  la  préférence  que  l'on  donne  à  la  méthode  expec- 
tante ,  ou  à  la  rr>éûwè.c  agissante  {ï^oyez  cufxE);  et  l'on  sent 
bien  qu'une  médecine  expectante  ,  dans  le  cas  oia  l'on  n'a  rien 
de  bon  à  attendre  ,  ne  mériterait  que  trop  le  nom  de  me' lita- 
tion  de  la  jnort  ,  que  lui  donnait  Asclépiade. 

On  ne  doit  point  compter  non  plus  sur  ces  indications  cura- 
tives dans  les  maladies  dont  la  marche  est  régulière  et  la  ten- 
dance ordinaire  henrcuse  ,  lorsque  par  l'état  particulier  du 
malade  ou  par  suite  de  l'extrême  intensité  des  symptômes,  la 
nature  ne  peut  surmonter  le  mal  ;  par  exemple  ,  une  périp- 
neumonie ,  inie  fièvre  putride  ou  adjnamique  ,  ont  toujours, 
dans  leur  état  de  simplicité,  une  marche  régulière  et  cons- 
tante, avec  un  développementcommunément  heureux  d'elforts 
conservateurs  ,  dans  l'expression  desquels  le  médecin  puise 
des  indications  curatives  ;  cependant,  il  peut  arriver,  et  il 
arrive  trop  fréquemment,  que  dans  la  péripneumonie  ,  l'in- 
flammation est  si  intense  et  si  étendue,  l'engorgement  du  pou- 
mon porté  à  un  tel  point,  que  toutes  les  forces  de  la  nature 
ne  suffiraient  pas  pour  en  obtenir  la   résolution  ,  si  l'art  ne 
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venait  promptementà  son  secours  ,  et  ne  cherchait  soit  à  dimi- 
nuer la  congestion,  soit  à  favoriser  le  de'gorgeinenl  de  l'organe. 
Pareill«inent  dans  la  fièvre  putride  ou  adynamique ,  la  sensi- 
bilité peut  se  trouver  tellement  affaiblie  et  les  forces  abattues 
à  un  tel  point,  qu'il  n'en  resterait  pas  à  la  nature  de  suffisantes 
pour  exercer  les  mouvcmens  critiques  par  lesquels  la  gue'rison 
est  amene'e  ^  et  ce  ne  sera  que  lorsque  les  forces  vitales  auront 
été'  releve'es  par  des  excitations  intérieures  ou  extérieures  que 
pourront  s'offrir  les  indlcaUons  curatives  que  doit  seconder  le 
médecin.  Mais  cette  question  relative  au  choix  à  faire  entre 
ces  deux  méthodes  ,  doit  être  traitée  plus  amplement  dans 
l'article  cure  ,  auquel  j'ai  déjà  renvoyé. 

Le  mot  curatif  &si  pris  dans  une  seconde  acception  :  on  dit 
qu'un  remède,  qu'un  mode  de  traitement  est  curatif,  quand  il 
est  dirigé  avec  succès  contre  la  maladie  elle-même ,  et  non  pas 
seulement  contre  un  ou  plusieurs  des  symptômes,  comme  le 
traitement  palliatif.  T^ojez  ce  mot. 

C'est  ici  sans  doute  le  cas  d'examiner  la  grande  question  de 
savoir  si  tout  traitement  doit  être  curatif,  ou  s'il  est  des  mala- 
dies que  l'on  ne  puisse  espérer  et  que  l'on  ne  doive  pas  même 
tenter  de  guérir  ;  séparons  avec  soin  ces  deux  objets  en  ques- 
tion, et  tâchons  de  les  éclaircir  successivement. 

1°.  Est-il  des  maladies  que  l'on  ne  puisse  espérer  de  guérir? 

Cette  question  ne  peut  raisonnablement  être  rapportée  qu'au* 
temps  où  nous  vivons  ,  et  aux  ressources  que  les  médecins 
peuvent  puiser  dans  les  lumières  qu'ils  possèdent  maintenant  : 
or,  il  n'est  que  trop  certain  qu'un  grand  nombre  de  maladies 
sont  absolument  audessus  de  tous  les  moyens  que  l'art  possède 
aujourd'hui  ;  par  exemple  ,  avec  nos  lumières  ,  ou  plutôt  avec 
xîotre  ignorance  actuelle  ,  la  goutte  est  une  maladie  que  l'on 
ne  guérit  point  radicalement;  le  cancer  déclaré  ,  l'épilepsie 
idiopathique  ,  la  phthisie  meurtrière ,  qui  moissonne  un  cin- 
quième ou  un  quart  de  l'espèce  humaine  ,  sont  des  maladies 
que  l'art  actuel  ne  saurait  guérir;  mais  cette  impuissance  ne 
tient-elle  pas  uniquement  ,  peut-être  ,  à  la  faiblesse  ,  à  l'im- 
perfection de  l'art  ?  IN'avons-nous  pas  des  analogies  frappantes 
qui  nous  permettent  de  croire  qu'on  en  viendra  à  trouver  les 
moyens  de  changer  la  diathèse  qui  favorise  le  développement 
de  ces  maladies  ,  à  borner  ainsi  leurs  ravages  ,  et  à  réduire 
conséquemmentles  désordres  qu'elles  auraient  produits,  à  des 
lésions  simples,  qui  se  guériraient  suivant  les  lois  ordinaires 
de  la  vie?  N'est-ce  pas  de  cette  façon  qu'agissent  les  prépara- 
tions mercurielles  dans  les  maladies  syphilitiques  ?  La  décou- 
verte des  propriétés  du  mercure  ,  de  celles  du  quinquina  ,  de 
la  vaccine  enfin  ,  doit  nous  faire  espérer  que  l'art  s'enrichira 
quelque  jour  des  moyens  de  guérir  ces  xnaladies  )  et  nous  por- 
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trr  en  même  temps  à  ne  négliger  aucune  occasion  de  constater 
rciiioacite  des  méthodes  qui  semblent  promettre  quelque  suc- 
cès. Mais  comme  il  est  le  plus  souvent  impossible  ,  dans  ces 
cas  fâcheux,  de  se  permettre  des  tentatives  qui  pourraient 
n'être  pas  sans  danger ,  on  en  est  re'duit  le  plus  souvent  à  un 
traitement  palliatif. 

Parmi  les  maladies  qui  paraissent  aujourd'hui  le  plus  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art,  les  le'sions  organiques  ,  c'est-à- 
dire,  celles  dans  lesquelles  le  tissu  des  parties  est  alle're',  tiennent 
lui  rang  principal  ;  cependant  les  lésions  organiques  les  plus 
graves  ne  paraissent  pas  toujours  devoir  être  sans  remède  •  et 
il  ne  serait  peut-être  pas  impossible  d'indiquer  un  grand  nombre 
de  cas  dans  lesquels  on  pourrait  attendre  tout  le  succès  pos- 
sible d'un  traitement  curalif  dirige'  contre  elles. 

Les  altérations  organiques  peuvent  avoir  lieu  par  change- 
ment ou. transformation  du  tissu  ,  par  dcvelo))pement  ou  par 
distension  de  ce  tissu  ,  et  endn  par  le'sion  re'elle,  c'est-à-dire, 
blessure  ,  de'chirement   ou  érosion  dans   ce  même  tissu. 

La  structure  et  les  fonctions  des  parties  malades  font  prendre 
aux  alte'ralions  de  cette  espèce  un  caractère  de  gravite  plus 
ou  moins  grand  •  par  exemple  ,  dans  une  le'sion  qui  aurait 
entraîne'  l'ouverture  d'une  artère  ,  personnnc  aujourd'hui  ne 
pourrait  concevoir  l'espérance  d'obtenir  la  gue'rison  sans  pro- 
duire en  même  temps  l'oblitération  du  vaisseau  j  par  consé- 
quent, si  le  vaisseau  dont  il  s'agit  est  un  des  principaux  du 
tronc  ou  un  de  ceux  des  membres  qui  ne  peuvent  être  sup- 
pléés ,  il  n'existe  point  de  traitement  curafif  applicable  dans 
un  tel  cas ,  et  l'on  doit  se  contenter  des  moyens  palliatifs  qui 
retardent  autant  que  possible  l'événement  funeste  et  inévi- 
table. Mais  la  même  nécessité  fatale  cxiste-t-elle  ,  par  exemple, 
pour  le  poumon  ,  dont  une  partie  aurait  été  détruite  par  une 
ulcération  ou  un  autre  mode  de  phthlsie,  dont,  suiv^ant  la  sup- 
position admise  tout  à  l'heure,  on  aurait  trouvé  le  moyen  de 
détruire  la  diathèse  j  je  suis  loin  de  le  penser  ,  car  une  foule 
d'exemples  prouvent  d'une  part,  que  bien  qu'une  grande  par- 
tie des  poumons  soit  détruite  ou  réduite  à  l'inaction  absolue  , 
la  vie  ne  cesse  pas  d'être  librement  entretenue  j  et  de  l'autre, 
que  malgré  les  mouvemens  continuels  de  ce  viscère,  les  plaies 
accompagnées  même  depertede  substance, y  guérissent  quel- 
quefois avec  une  extrême  facilité. 

Les  cliaugemens  et  les  développemens  accidentels  de  tissu 
dépendent  évidemment  d'une  dialhèse  générale  ou  particu- 
lière ,  laquelle  ne  laisse  aujourd'hui  aucun  espoir  de  guérison  , 
et  n'indi((ue ,  par  conséquent ,  encore  aucu)i  (raitemcnt  curatif. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  distensions  ou  des  développe- 
mens extraordinaires  des  oraancs  :  cet  o'iat  maladif  très-frc- 
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quent  clans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  qui  en  partent ,  doit 
certainement  être  considère'  comme  audessus  de  tout  mojcu 
curatif  lorsqu'il  est  parvenu  à  un  certain  point  j  mais  ne  pa- 
rnît-il  pas  certain  aussi  que  ,  par  la  méthode  de  Valsalva  ,  on  est 
quelquefois  par\a'nu  non-seulemerità  arrêter  de'finitivementles 
progrès  du  mal,  mais  encore  à de'truirc  les  vices  d'organisation 
qu'il  avait  déjà  produits,  et  à  ramener  les  parties  dans  leur  e'tat 
naturel. 

Il  me  semble  que  cette  discussion  doit  suffire  pour  permettre 
de  déterminer  d'une  manière  générale  les  maladies  où  une 
méthode  curativc  est  applicable  ,  et,  parmi  les  cas  que  l'on  ne 
peut  aujourd'hui  Se  flatter  de  guérir,  quels  sont  ceux  pour  les- 
quels il  reste  quelque  espérance  de  trouver  un  jour  des 
moyens  de  guérison.  Je  ne  m'arrêterai  donc  pas  plus  longtemps 
à  cette  première  difficulté  ,  et  je  vais  passer  à  la  seconde. 

2".  Est-il  des  maladies  que  l'on  ne  doive  pas  même  tenter 
de  guérir  ,  et  quelles  peuvent  être  ces  maladies? 

On  est  obligé  par  les  résultats  de  l'expérience  ,  de  répondre 
affirmativement  à  la  première  partie  de  cette  question  ,  et  de 
reconnaître  qu'il  est  des  maladies  dont  on  ne  peut  tenter  la 
guérison  sans  exposer  les  jours  du  malade  :  voici  comment  la 
chose  peut  avoir  lieu.  Il  existe  chez  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes une  disposition  maladive  vague  et  erratique  ,  dont  la 
cause  non  plus  que  le  caractère  ne  sont  point  connus  ,  mais 
qui  se  manifeste  par  des  efifets  constans.  Ces  personnes  sont 
saisies  tantôt  périodiqueinent ,  tantôt  à  des  intervalles  irrégu- 
liers ,  d'une  sorte  d'affection  plus  ou  moins  grave  ,  à  cha<{ue 
attaque  de  laquelle  la  cause  secrotte ,  principe  inhérent  à  leur 
constitution  ,  semble  s'en  épuiser  pour  quelque  temps.  Cette 
disposition  ,  sous  bien  des  i-apports  ,  peut  se  comparer  à  celle 
en  vertu  de  laquelle  les  femmes  sont  assujetties  à  une  fluxion 
sur  l'utérus  ,  qui  donne  lieu  à  des  évacuations  menstruelles  , 
ot  la  maladie  qui  en  résulte  ne  paraît  pas  moins  dépendre  de 
la  constitution  du  sujet ,  que  l'incommodité  périodique  des 
personnes  du  sexe. 

Ces  maladies  constitutionnelles  sont  quelquefois  intermit- 
tentes ou  périodiques  ,  et  quelquefois  aussi  continues  ,  et  ne 
donnant  point  de  relâche  ;  elles  prennent  des  formes  très- 
variées  j  tantôt  ce  sont  des  accès  de  goutte  plus  ou  moins  rap- 
prochés ,  plus  ou  moins  violens  :  tantôt  des  dartres  plus  ou 
moins  fâcheuses  ;  tantôt  des  hémorragies  ,  soit  hémorroïdes  , 
soit  hémoptysie,  soit  épistaxis ,  etc.;  par  fois  ce  sont  des  érv- 
sipèles,  des  fluxions  inflammatoires,  des  accès  de  fièvre,  des 
migraines j  souvent,  enfin,  c'est  un  état  fluxionnaire  continuel 
d'un  organe  qui  peut  être  plus  ou  moins  important. 

Ilarrive  assez  souvent  qu'un  état  semblable  se  développe  tout 
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à  coup  à  une  époque  de  la  vie,  et  que  soit  qu'il  ait  été  amené 
par  une  diatlièse  qui  s'est  établie  graduellement,  soit  iniique- 
ment  parce  qu'il  s'est  manifeste' une  fois  ,  il  devient  sujet  à  des 
retours  périodiques  ou  intermittens ,  aussi  ne'cessaircs  que  s'ils 
avaient  été'  primitivement  lie's  à  la  constitution  ge'neralc  ;  tels 
sont  la  goutte  acquise  ,  les  dartres  qui  s'e'tablissent  si  opiniàlre'- 
ment  vers  l'âge  de  cinquante  ans  ,  et  toutes  les  autres  maladies 
dont  j'ai  fait  prëce'demment  l'e'nume'ration.  Or ,  l'expérience 
a  fait  voir  un  grand  nombre  de  fois  que  lorsque  l'on  supprime 
ces  maladies  ,  il  en  resuite  des  accidens  plus  graves  ;  et  que  les 
choses  se  passent  comme  si  la  disposition  maladive  n'e'lant  pas 
e'puise'e  complètement  par  l'explosion  à  laquelle  la  nature  s'est 
accoutume'e  ,  cette  disposition  se  trouvait  employe'e  à  produire 
quelque  autre  maladie  ,  laquelle  est  d'ailleurs  communément 
plus  fâcheuse  que  la  première ,  à  cause  de  la  facilite'  avec  la- 
quelle les  organes  principaux  de  la  vie  peuvent  s'affecter.  Celte 
facilite'  peut  être  bien  augmcnte'e  par  l'e'tat  de  faiblesse  ou  d'ir- 
ritation ante'ce'dente  oîi  se  trouverait  un  organe  important,  le- 
(juel  deviendrait,  par  cette  raison,  le  point  habituel  de  fluxion. 
Je  ne  doute  nullement  que  ce  ne  soit  là  le  principe  d'un  grand 
nombre  de  phthisies  pulmonaires. 

C'est  par  l'observation  des  phénomènes  que  je  viens  de  de'- 
crire  ,  qu'on  avait  e'te'  conduit  à  sentir  la  ne'cessite'  d'e'lablir 
des  cautères  oufonticules,  lesquels  e'taient  probablement  utiles, 
Jnen  moins  pour  le  peu  d'humeur  à  laquelle  ils  donnaient  is- 
sue ,  qu'en  déterminant  et  appelant  à  eux  le  principe  vague 
d'irritation  et  de  maladie. 

En  reconnaissant  la  ne'cessite'  de  respecter  ces  maladies  cons- 
titutionnelles ,  ou  celles  par  lesquelles  on  croit  pouvoir  les 
remplacer,  comme  les  cautères,  se'tons  ,  etc.  ,  il  faut  convenir 
que  cette  ne'cessite  ne  provient  encore  que  de  l'ignorance  oij. 
nous  sommes ,  des  moyens  de  reconnaître  et  de  changer  la 
cause  première  de  cet  e'tat  nialadif  j  car  il  est  e'vident  que  , 
si  au  lieu  d'adresser  ses  moyens  curalifs  à.  la  maladie  appa- 
rente, on  pouvait  les  app'iquer  à  la  disposition  première  ,  dont 
la  diathèse  de  cette  maladie  n'est  qu'un  re'sultat ,  on  guérirait 
radicalement  sans  faire  courir  aucun  risque  au  malade. 

Mais  il  existe  si  peu  de  moyens  connus  de  modifier  conve- 
nablement la  constitution  d'un  individu  ,  qu'on  doit  regarder 
comme  peu  probable  le  succès  de  ceux  que  l'on  pourrait  ten- 
ter. Au  surplus  ,  je  ne  connais  aucun  essai  entrepris  ir;q)res  de 
telles  ide'es  ,  mais  j'ose  les  pre'senter  comme  étant  sutîisam- 
ment  fonde'es  pour  le'gitimer  quelques  recherches. 

(de  montecre) 

CURATION,  s.  f. ,  sanaiio  ,  curatîo ,  ^spaTreist ,  Vitr/f,  trai- 
tement heureux ,  gue'rison  (  Voyez  ces  mois  )  :  cuvatio  est  prœ- 
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semis  irï  carj^oie  vitiosi  aJJ'eclns  in  naturalem  habiium  mtt'^ 
tatio.  Galen.  g  meih.  ,   cap.  i5. 

La  curation  s'obtient  à  l'aide  d'un  traitement  rationcl ,  c'est- 
à-dire  qui  est  fonde'  sur  des  indications.  Vojez  i^dicatioiv. 

Lcme'dccin  doit  autant  (jue  possible  s'efforcer  de  la  procurer, 
sûrement,  promptenient,  agréablement,  {tiild,  cita,  jucundè'). 

La  première  de  ces  conditions  suppose  que  la  gue'rison  est 
obtenue  sans  danger  de  re'cidive ,  et  sans  que  le  malade  reste 
assuje'ti  .-i  aucune  incommodité'  grave. 

Pour  remplir  la  seconde,  il  faut  que  le  ministre  de  l'art 
n'ait  néglige'  aucune  occasion  d'agu-  à  propos  ,  et  qu'il  ait  tou- 
jours employé'  des  moyens  proportionnés  à  l'intensité'  du  mal. 

Enfin  ,  pour  gue'rir  agréablement ,  le  me'decin  doit ,  parmi 
tous  les  moyens  e'galement  salutaires  ,  donner  la  préférence  à 
ceux  qui  causeront  le  moins  de  dégoût  ou  d'autres  incommo- 
dités au  malade.  Hippocrate  ,  en  conséquence  ,  prescrit  de  ne 
recotu'ir  aux  remèdes  pharmaceutiques  que  dans  le  cas  oix  le 
régime  ne  suffirait  pas  pour  guérir,  et  de  n'employer  le  fer 
et  le  feu  que  lorsque  tous  les  autres  moyens  seraient  inefîi- 
caces.  Le  père  de  la  médecine  recommande  encore  de  ne  pas 
négliger  de  calmer  et  d'adoucir ,  lorsqu'on  le  peut ,  les  accidcns 
qui  suivent  les  maladies,  comme  la  soif,  la  douleur,  l'in- 
somnie, etc. 

Chacun  des  préceptes  que  je  viens  de  rapporter  ,  de  même 
que  la  plupart  de  ceux  que  l'antiquité  nous  a  transmis  ,  et- 
qui  consistent  ainsi  en  formules  très-générales  ,  aurait  besoin 
d'un  ample  et  rigoureux  commentaire  ,  pour  en  restreindre  et 
pour  en  préciser  les  applications.  Il  serait,  par  exemple,  fort 
important  de  faire  voir  que»  l'on  s'exposerait  fréquemment  à 
aggraver  les  maladies  ,  en  s'efForçant  de  dissiper  les  accidens 
qui  en  sont  des  résultats  nécessaires.  Ou  tomberait  alors  dans 
tous  les  inconvéniens  de  la  médecine  sympiomatique  ,  qui  ne 
s'occupe  que  du  moment  présent ,  sans  songer  au  passé  et  sans 
prévoir  l'avenir.  Pour  le  salut  des  malades,  on  doit,  au  con- 
traire ,  le  plus  souvent  ne  prendre  en  considération  ces  acci- 
dens que  lorsqu'ils  ont  un  degré  d'intensité  qui  les  rend  une 
nouvelle  cause  de  maladie  {J-'ojez  épiphénomÈxe)  ,  et  ne  pas 
s'effrayer  à  l'aspect  de  symptômes  dont  l'encliaînemcnt ,  prévu 
d'avance,  ne  doit  avoir  qu'une  issue  favorable.  Mais  le  nocber 
habile  est  le  seul  qui  puisse  demeurer  calme  au  milieu  des 
tempêtes,  et  qui  sache  reconnaître,  dans  la  tourmente  dont 
sa  nef  est  agitée  ,  la  force  qui  doit  la  conduire  au  port. 

Le  mot  curation  n'étant  point  admis  généralement ,  et  celui 
de  cure  étant  plus  ordinairement  employé  dans  le  même  sens, 
on  trouvera  sous  le  titre  de  cure,  les  discussions  dans  les- 
quelles on  doit  entrer  à  ce   sujet.  Lorsque  des  mots  dont  le 
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sens  est  analogue  ,  et  d'ailleurs  mal  détermine',  se  suivent  sans 
interruption  ,  il  importe  en  effet  assez  peu  quel  est  celui  à 
propos  duquel  on  donne  les  e'claircissemens  ne'cessaires  pour 
tous  indistinctement.  Voyez  cure.  (de  mostegiie) 

CURCUMA ,  ou  sAFRAx  DES  INDES,  curcumci  lùnga;  monandr. 
monogyn.  ,  L. ,  balisiers  ,  J.  On  donne  ces  difTe'rens  noms  dans 
le  commerce  à  la  racine  d'une  espèce  de  balisier  qui  croit  dans 
les  Indes  orientales.  Cette  racine  est  tube'reuse ,  oblongue , 
noueuse  ,  jaunâtre ,  de  la  grosseur  du  petit  doigt ,  ayant  une  sa- 
veur Ic'gèrcmeut  amère  et  une  odeur  faible  qui  approche  de  celle 
du  gingembre  quand  elle  est  fraiclie,  et  qui  est  peu  sensible 
quand  elle  est  sèche.  C'est  sa  dureté'  et  l'aspect  de  terre  jaune 
qu'elle  prend  quand  elle  est  en  poudre  qui  lui  ont  fait  donner 
le  nom  àe  terra  mérita.  Les  teinturiers,  les  gantiers  ,  les  fon- 
deurs ,  l'emploient  pour  teindre  en  jaune  et  donner  une  cou- 
leur d'or.  On  s'en  sert  pour  colorer  les  huiles  et  les  graisses  ea 
vert  en  le  mêlant  avec  l'indigo.  Il  j  en  a  deux  espèces;  l'une 
qu'on  appelle  curcuma  long,  c'est  la  meilleure  ;  l'autre,  ciircu- 
ina  rond ,  qui  a  les  mêmes  proprie'te's  à  un  moindre  degré'.  Les 
Indiens  font  usage  de  cette  racine  comme  assaisonnement  et 
pour  colorer  les  pommades  dont  ils  se  frottent  le  corps. 

Les  médecins  la  prescrivent  dans  les  cngorgemens  des  vis- 
cères, dans  l'ictère  ,  dans  les  accouchemeus  difficiles,  les  re- 
tards des  règles ,  les  fièvres  intermittentes.  La  dose  en  poudre 
est  de  quarante-huit  à  soixante-douze  grains ,  et  en  infusion 
de  deux  gros  pour  une  livre  d'eau.  Il  faut  choisir  cette  racine 
pesante,  compacte  et  de  couleur  de  safran. 

(cadet  de  gassicocrt) 
BCECHJi'ER  (Audié  EJie'),  De  curcuma  officinarum ,  ejtisque  genuinis  virtu- 

tibus  ,  Diss.  inaug.  resp.  Lœber.  in- 4°.  Ualœ ,  lyjS.  (f.  p.  c.) 

CURE  ,  s.  f. ,  cura,  sanatio.  En  donnant  au  mot  cure  la  si- 
gnification de  sanatio  ,  gue'rison,  on  en  a  change  la  significa- 
tion comme  celle  de  tous  les  mots  qui  ont  la  même  racine. 
Voyez  ce  que  j'en  ai  dit  au  mot  curable. 

Le  mot  cure  s'entend  non-seulement  de  l'ensemble  des  soins 
que  le  me'decin  donne  au  malade  ,  mais  encore  du  re'sultat 
que  peuvent  avoir  ces  soins  lorsqu'ils  sont  heureux.  Ainsi , 
dans  le  premier  sens  ,  on  dit  ([ue  la  cure  d'une  maladie  sera 
longue,  que  Von  fait  ouque  l'on  ne  fait  pas  usage  de  quelque 
remède  pendant  la  cure  d'une  maladie  ;  ce  mot  alors  a  , 
comme  on  voit ,  de  grands  rapports  avec  traitement ,  ou  plutôt 
avec  curation  (  Vojez  ce  mot  ) ,  car  il  diffère  de  traitement 
en  ce  qu'il  ne  s'applique  qu'à  des  soins  dont  le  re'sultat  a  e'te 
heureux. 

On  a  distingue',  en  ce  sens,  deux  sortes  da  cures  :  la  pallia- 
tiye  ou  viitigative  ,  et  la  radicale. 
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On  se  contente  de  la  cure  palliative  lorsque  l'on  n'a  pas  l'es- 
poir d'obtenir  une  gue'rison  complello ,  ou  que  l'on  aurait  à 
craindre  de  voir  la  gut'rison  d'une  maladie  constitutionnelle 
accompagne'e  d'accidens  plus  fâcheux  que  ceux  que  l'on  aurait 
dissipes  :  on  peut  voir  ce  que  j'ai  dit  sur  cette  question,  au 
mot  curaiif. 

Dans  la  cure  radicale  {Voyez  ce  mot),  le  me'dccin  se  pro- 
pose de  gue'rir  la  maladie  elle-même,  et  non  pas  seulement 
quelques-uns  des  sj'mptômes.  La  cure  radicale  peut  être  f/^V-et/e 
et  spécifique  ,  ou  indirecte  et  générale. 

La  cure  est  directe  et  spe'cifique  quand  elle  consiste  en 
quelque  moyen  dont  l'efFet  ,  approprié  au  cas  dont  il  s'agit  , 
cliaupje  la  direction  des  mouvemcns  imprime's  par  la  nature  , 
et  semble  pour  ainsi  dire  de'truire  le  mal  dans  sa  source.  C'est 
ainsi  que  le  quinquina  supprime  brusquement  les  mouvemens 
périodiques  ,  et  notamment  les  fièvres  intermittentes.  C'est 
encore  ainsi  que  le  mercure  de'tru'.t  le  principe  syphilitique  , 
ou  bien  rendant  le  corps  insensible  à  l'action  de  ce  principe  , 
ramène  les  maladies  dont  il  est  la  cause  à  un  état  de  simplicité 
dans  lequel  la  guérison  s'effectue  suivant  les  lois  ordinaires  de 
la  vie.  Cette  dernière  manière  de  concevoir  l'action  des  re- 
mèdes spécifiques  est  peut-être  la  plus  conforme  aux  lois  de 
la  nature  ;  c'est  ce  que  l'on  peut  conclure  surtout  de  l'effet 
de  la  vaccine.  Il  me  parait  certain  du  moins  que  cette  der- 
nière affection  ne  détruit  pas  dans  le  corps  un  prmcipe  qui 
n'y  existe  point  encore  j  mais  elle  y  détermine  un  changement 
en  vertu  duquel  le  corps  cesse  d'être  accessible  à  l'action  du 
principe  variolique. 

Le  nombre  des  spécifiques  est  encore  extrêmement  borné 
(  Vojez  ce  mot)  ;  on  ne  saurait  jirévoir  les  applications  de 
ceux  que  l'on  peut  encore  découvrir  j  toulefois  il  est  important 
de  se  rappeler,  dans  l'emploi  que  l'on  en  fait,  que  ces  moyens 
pouvant  être  de  nature  à  n'agir  que  sur  un  des  symptômes  de 
la  maladie,  l'emploi  en  devit  ndrait  dangereux  s'il  n'était  di- 
rigé par  le  savoir  et  l'expérience j  ])ar  exemple,  l'effet  à  peu 
près  constant  du  quinquina  étant  de  détruire  les  mouvemicns 
périodiques,  ou  d'en  prévenir  le  retour,  si  on  administrait 
cette  écorce  dans  un  cas  oii  ces  mouvemens  ont  un  but  salu- 
taire ,  et  sont  ,  suivant  l'expression  de  Sydenham  ,  naturœ 
conamen  ,  maieriœ  morhificœ  extenninationeni  in  tegri  salii- 
leni  oinni  ope  moUentis ,  on  produirait  un  effet  fâcheux  au 
lieu  de  soulager  le  malade  ;  d'où  il  suit  que  la  juste  application 
des  remèdes  de  cette  espèce  n'exige  pas  de  moindres  connais- 
sances que  celle  de  tous  les  autres  moyens  qui  sont  à  la  dis- 
position du  médecin. 

La   cure   radicale    directe  ou  spécifique  est  perturbatrice , 
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c^esl-à-«3ire ,  que  son  ciïct  immc'diat  est  de  clianger  les  direc- 
tions iniprimc'es  par  la  nature  ;  elle  me'rile  le  nom  de  directe 
parce  qu'elle  est  dinc;ee  cotitre  le  mal  lui-même  ou  du  moins 
contre  les  accidens  qu'il  produit.  Il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  cure 
indirecte  ou  générale;  le  médecin  ,  en  s'j  attachant  ,  ne  fait 
que  suivre  la  nature  dans  sa  marche^  il  seconde  ses  efforts  ou 
les  modère  selon  qu'il  le  juye  convenable,  el  son  devoir  prin- 
cipal est  de  pre'veuir  ou  de  dissiper  lesaccidcns  qui  viendraient 
embarrasser  et  compliquer  la  marche  de  la  maladie. 

Le  me'decin  a  recours  à  cette  dernière  espèce  de  cure  ou 
de  traitement,  non  point  qu'il  regarde  toujours  la  maladie 
comme  le  résultat  d'un  cjjorl  salutaire  de  la  nature ,  mais 
parce  que  n'njant  à  sa  disposition  aucun  mojcn  d'en  inter- 
rompre le  cours,  il  croit  devoir  abandonner  le  malade  à  unes 
se'rie  de  mouvemcns  ,  qu'une  longue  expérience  a  fait  voir 
être  re'guliers  et  accompagnes  ordinairement  d'efforts  salu- 
taires pour  amener  la  guèrison  ;  en  sorte  que  le  danger  est: 
moindre,  qu'il  ne  serait,  si  l'on  cherchait  à  troubler  la  marche 
de  la  nature.  Il  n'est  pas  douteux  que  si  le  me'decin  avait  des 
moyens  de  guérir  brusquement  et  tout  à  coup  les  maladies 
dont  la  marche  est  la  plus  régulière,  il  ne  dut  le  faire  ;  mai» 
ces  moyens  sont  rarement, à  sa  disposition  ,  à  moins  qu'il  ne 
ne  les  emploie  dès  le  début  du  mal  :  c'est  alors  qu'il  peut 
quelquefois  faire  avorter  la  maladie  ,  ou  ,  suivant  l'expres- 
sion de  Galien  ,  la  juguler.  Mais  lorsque  les  re'sultats  de 
l'observation  ont  appris  que  les  mouveniens  que  l'on  aperçoit 
ne  doivent  point  suivre  une  marclierc'gulière  ou  bien  qu'ils  ont 
une  tendance  funeste,  il  est  e'vident  ([ue  l'on  ne  saurait  trop 
.se  hùter  de  contrarier  cette  direction  fatale  et  d'employer  tous 
les  moyens  que  l'on  peut  avoir  pour  cela;  mais  celte  quesliou 
doit  être  surtout  traitée  dans  un  autre  article.  T^ojez  tertur- 

lîATEUR  et  PERTURBATI0>r. 

Il  me  semble  que  ce  que  les  auteurs  d^Jnstitulions  de  me'de- 
cine  ont  appelé  cure  conservatrice  ouvitale  ,  entendant  p.ir 
là  l'ensemble  des  soins  nécessaires  pour  entretenir  la  santé  , 
I  e  doit  point  être  conqiris  sous  le  titre  général  de  cure  ;  non 
plus  que  ce  qu'ils  désignent  sons  la  dénomination  de  cure  pre~ 
iervative  on  proplij  lactique  ;  ce  serait,  à  ce  qu'il  me  semble, 
détourner  le  mot  cure  des  sens  auxquels  ils  est  généralement 
nttaché  ,  que  de  l'appliquer  à  la  conduite  que  l'on  suit  dans 
des  cas  qui  supposent  la  santé  ou  du  moins  l'absence  d'une 
maladie  déterminée.  Ce  que  l'on  aurait  à  dire  sur  ces  objets  , 
doit  être  renvoyé  aux  mois  hygiène ,  préservatif ,  etc. 

Nous  avons  dit  que  ,  par  un  usage  général ,  le  mot  cure  s'en- 
tendait du  résultat  des  soins  c[ue  l'on  donne  à  un  malade  , 
dans  le  cas  seulement  où  ce  résultat  est  heureux.  C'est  en  ce 


y 


6io  CtJR 

sens  que  l'on  dit  qu'un  médecin  a  fait  une  belle  cure ,  lorsque 
le  traitement  qu'il  a  prescrit  a  e'te'  suivi  d'un  succès  inespéré'. 
Il  est  certain  que  l'on  pourrait ,  à  plus  juste  titre  que  l'on 
ne  Ta  fait,  pour  ce  mol  pris  dans  l'acception  qui  le  rapproche 
de  traitement  ,  distinguer  encore  ici  une  cure  radicale  et  une 
cure  palliative  ;  cependant  pour  e'viter  la  confusion  ,  nous  ne 
l'enteadrons  que  des  cas  où  la  gucrison  est  complette  ,  et  nous 
n'emploierons  le  mot  cure,  pris  dans  ce  dernier  sens  ,  que 
lorsque  la  maladie  dont  on  veut  parler  aura  été'  entièrement 
dissipée. 

A  quoi  tient  la  cure  des  maladies?  Est-elle  toujours  le  re'sul- 
tat  des  efforts  de  la  nature  ?  Peut-on  dans  ce  cas  se  rendre 
compte  d'une  manière  générale  des  moyens  que  la  nature  em- 
ploie pour  arriver  à  ce  résultat  ?  Telles  sont  quelques-unes 
des  nombreuses  questions  que  l'on  pourrait  se  proposer  en 
traitant  le  mot  cure.  Pour  trouver  un  moven  d'y  répondre  , 
nous  allons  d'abord  nous  attacher  à  celles  que  nous  avons  po- 
sées au  mot  curable  :  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  peut  en 
diminuer  les  difficultés. 

i".  Quelles  sont  les  maladies  que  l'on  peut,  dans  l'état  ac- 
tuel des  connaissances  médicales  ,  regarder  comme  curables 
ou  susceptibles  de  guérison  ? 

Toutes  les  maladies  peuvent  être  distribuées  en  deux  grandes 
classes ,  pour  le  médecin  attaché  à  la  doctrine  d'Hippocrate  , 
en  tant  que  ces  mots  s'appliquent  à  un  art  formé  des  préceptes 
déduits  de  l'observation  ,  aidée  par  le  raisonnement. 

Suivant  cette  hypothèse  ,  la  première  classe  se  composerait 
des  affections  dont  la  m'irche  est  assujettie  à  une  succession  ré- 
gulière et  constante  de  phéiîomènes  ,  dont  la  tendance  géné- 
rale est  heureuse  ,  lorsque  la  maladie  reste  dans  son  état  de 
simplicité  et  qu'elle  est  d'ailleurs  contenue  dans  de  certaines 
limites  d'intensité. 

Ainsi ,  les  quatre  premiers  ordres  des  fièvres  {AosograpJn'e 
philosophique)  présentent  à  l'obsei^vateur  tous  les  caractères 
que  je  viens  d'assigner.  (  L'on  sent  bien  qu'ayant  à  con- 
sidérer ici  les  maladies  d'une  manière  abstraite  ,  je  dois  tou- 
jours les  supposer  dans  leur  état  de  simplicité  parfaite  pour  ne 
pas  m'égarer  dans  le  labyrinthe  des  complications  ).  Ces  mala- 
dies ont  toujours  une  invasion  identique  à  laquelle  succède ,  lors- 
qu'elles sont  abandonnées  à  elles-mêmes  ,  une  série  de  phéno- 
mènes tellement  constans  et  uniformes ,  que  l'on  peut  toujours  , 
en  se  tenant  cependant  dans  des  données  générales  qui  deman- 
dent quelque  latitude  ,  déterminer  d'avance  et  leur  nature  et 
la  durée  qu'ils  affecteront  j  de  plus  ,  la  tendance  ordinaire 
de  ces  maladies  est  vers  la  guérison,  lorsque,  comme  je  l'ai 
dit,   elles  sont  simples  et  n'otfrent  qu'un  caractère  d'inten^ilc 
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modère.  Cette  marche,  telle  que  je  viens  de  la  tracer,  est 
si  constante ,  et  l'observation  de  tous  les  siècles  en  a  si  bien 
de'montre  l'uniformité' ,  qu'on  peut  croire  qu'elle  est  aussi  bien 
lie'e  aux  grandes  lois  de  notre  organisation  que  les  phe'no- 
mènes  les  plus  importans  de  la  vie,  comme  l'accroissement, 
la  dentition  ,  la  puberté' ,  etc. 

Si  ce  que  j'ai  dit  est  vrai  ,  et  je  ne  pense  pas  qu'aucun  me'- 
decin  observateur  soit  dispose'  à  le  nier,  il  est  évident  que  les 
maladies  dont  il  s'agit ,  et  toutes  celles  qui  se  trouvent  dans  le 
même  cas  ,  sont  curables  par  elles-mêmes  ,  c'est-à-dire  par  la 
seule  prolongation  des  efTorts  en  vertu  desquels  sont  produits 
les  plie'nomèucs  qui  les  manifestent. 

La  plus  grande  partie  des  phicgmasies  sont  dans  le  même 
cas,  mais  avec  cette  particularité,  que  l'importance  de  l'or- 
gane affecte'  resserre  beaucoup,  sous  le  rapoort  de  l'intensité 
des  phe'nomènes  ,  les  limites  dans  Icsquc.les  les  forces  de  la 
nature  sullisent  pour  ramener  la  santé.  Par  exemple ,  une 
inflammation  du  cen^eau,  du  cœur,  du  pou.mon ,  peuvent  se 
de'velopper  d'une  façon  très-regulière  et  suivre  une  marche 
qui  conduirait  à  la  gue'rison  ,  si  des  de'sordres  fimesles ,  et  la 
mort  même,  ne  re'sultaicnt  de  l'impossibilité'  où  se  trouvent  ces 
organes  essentiels ,  de  remplir  leurs  fonctions  pendant  la  durée 
de  la  maladie. 

Le  problème  dont  nous  cherchons  la  solution  ,  de'jà  com- 
pliqué au  sujet  des  phicgmasies  ,  est  encore  bien  plus  difficile 
à  résoudre  lorsqu'on  l'applique  aux  classes  suivantes  des 
maladies  ,  dans  la  jolupart  desquelles  on  a  de  la  peine  à  dé- 
mêler une  série  constante  de  phénomènes  nécessairement  en- 
chaînés l'un  à  l'autre.  Ainsi,  les  hémorragies  actives  ne  sont 
assurément  que  le  résultat  de  mouvemens  intérieurs  qui  ncms 
échappent  ordmairemcntj  l'effet  en  est  généralement  salu- 
taire ,  mais  la  marche  nous  en  est  trop  peu  connue  pour  pou- 
voir en  raisonner.  Une  obscurité,  plus  grande  encore,  dérobe 
le  plus  souvent  à  nos  yeux  l'enchainement  des  phénomènes 
dont  se  composent  les  névroses  ,  et  ce  n'est  que  dans  le  plus 
petit  nombre  qu'on  peut  distinguer  une  tendance  constante  et 
uniforme  ,  soit  vers  la  guérison  ,  soit  vers  la  mort.  Parmi  les 
affections  que  l'illustre  auteur  de  la  JNosographie  philosophi- 
que a  classées  sous  le  ixXre  <\c  maladies  lynijiJuitJtitnies ,  il  n'eU^ 
est  presque  aucune  qui  puisse  entrer  dans  la  première  des  di- 
visions que  nous  avons  formées ,  des  maladies  dont  la  tendance 
soit  régulière  et  constante  vers  la  guérison  ,  c'est-à-dire  qui 
soient  curables  par  elles-mêmes  ,  avec  les  seuls  cmpèchemens 
que  pourraient  y  apporter,  i".  les  complications,  2°.  l'inten- 
sité des  symptômes,  5°.  la  nature  de  l'organe  et  l'importance 
des  fonctions  qu'il  remplit. 
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La  seconde  des  dcnx  grandes  classes  dans  lesquelles  je 
pense  que  ,  pour  le  medecn  praticien  ,  peuvent  se  ranger  les 
maladies  ,  comprend  touUs  telles  dont  ia  tendance  naturelle 
et  funeste  ,  soit  que  pour  arriver  à  ce  dénouement  fatal  ,  la 
nature  développe  une  série  de  phénomènes  constante  ,  et  qui 
puisse  être  prévue  d'avance,  ou  soit  que,  désordonnée  dans  sa 
marche ,  elle  ne  laisse  apercevoir  aucune  liaison  entre  les 
dilïérens  symptômes,  et  justifie  ainsi  le  nom  â'ataxifjue 
(sans  ordre)  ,  que  leur  a  donné  Selle,  et  qui  a  été  adopté  par 
le  professeur  Pinel. 

Une  division  toute  naturelle  s'établit  donc  entre  les  mala- 
dies rangées  dans  celte  seconde  jurande  classe,  et  peut  nous 
servir  encore  à  en  apprécier  la  curahiliié. 

Dans  les  maladies  ataxiques ,  lelh^s  que  sont  communément 
les  fièvres  des  deux  derniers  ordres  de  la  INosograpliic  philo- 
sophique ,  le  danger  parait  tenir  au  désordre  même  sui- 
vant lequel  les  s^^raptômes  se  développent  j  on  dirait  que  les 
forces  de  la  nature  se  trouvent  distribuées  tumultueusement  et 
comme  au  hasard  j  il  leur  manque  ,  pour  devenir  utiles,  ce 
consensus  unique,  cette  tendance  générale  vers  un  seul  but  , 
qui  amène  la  terminaison  de  la  maladie.  Aussi  les  àlFcctions 
de  cette  espèce  se  terminent-elles  ordinairement  par  la  mort , 
à  moins  que  les  efîorts  ne  se  régularisent  et  ne  se  mettent  en 
harmonie  entre  eux^  c'est  ainsi  que  la  guérison  est  quelquefois 
produite  dajis  ces  maladies  J  par  la  formation  d'escarres,  de 
dépôts  ,  de  bubons ,  dont  l'avantage  prnicipal  est  peut-être 
d'imprimer  une  direction  uniforme  aux  mouvemens  naturels  ,k 
et  d'employer,  à  la  terminaison  d'une  maladie  incidente  ,  des 
forces  dont  la  distribution  irréguhère  aurait  été  funeste. 
N'est-ce  pas  aussi  un  résiiliat  semblable  que  le  médecin  ob- 
tient quelquefois  de  l'emploi  des  vésicaîoires  et  des  rubé- 
iians  de  toute  espèce?  Les  excitans  les  plus  énergiques  long- 
temps continués  ,  ont  eu  quelquefois  des  succès ,  dans  de  tels 
cai  j  il  en  est  de  même  des  moyens  qui  peuvent  changer  brus- 
quement l'état  de  la  sensibilité  ,  comme  les  bains  froids ,  ou 
mieux  encore  les  afl\isions  froides  y  enfin  ,  quel  que  soit  le  mojeit 
à  l'aide  duquel  on  puisse  opérer,  dans  toute  l'économie  ,  un 
grand  changement  ,  c'est  le  but  iniique  vers  le(pud  l'art  doive 
tendre,  puisque  c'est  le  seul  où  l'on  aperçoive  tiuelque  espoir 
de  salut. 

A  la  tète  des  maladies  dont  la  tendance  est  funeste  par  une 
marche  régulière  et  constanie,  lorsqu'elles  sont  abandonnées 
à  elles-mêmes  ,  il  faut  placer  la  syphilis  ,  le  cancer,  la  gale, 
les  maladies  diverses  dont  la  plitbisie  est  le  résultat  ;  il  faut 
peut-être  y  comprendre  la  plupart  des  maladies  organiques, 
♦«ans  lesquelles  on  ne  reconnaît  peint  d'cil'crt  co:!servateur;  et 
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sans  cloute  aussi  ces  fièvres  intermittentes  nomme'es  perni-' 
denses  ,  au  danger  desquelles  on  ne  peut  échapper  ,  (pi'en 
3es  arrêtant  hrtisquemenl  à  l'aide  d'un  spi/cifKp  e  que  le  pins 
heureux  des  hasards  a  mis  à  notre  disposition.  11  n'est  personne 
qui  ne  sache  que  toutes  ces  maladies  sont  intaillihlcment  mor- 
telles, lors(};ie  l'art  ne  vient  pas  au  secours  des  personnes  qui 
en  sont  attaquées. 

ISous  pouvons  maintenant  tirer  parti  de  la  division  qu6 
nous  avons  admise  entre  les  maladies  ,  pour  de'terminer  le 
degré  de  curabilite'  de  chacune  d'elles,  abaudonnc'e  aux  soins 
«le  la  nature. 

Toutes  celles  de  la  première  division  sont  curables  pnr  elles- 
mêmes,  ou  par  les  seuls  eiïorts  de  la  nature  ,  lorsqu'elles  sont 
re'duites  à  un  e'tat  modère'  d'intensité  j  et  ,  le  seul  but  que 
puisse,  dans  la  cure  de  ces  maladies,  se  proposer  un  me'de- 
cin  instruit ,  c'est  de  modérer  l'intensité  des  phénomènes  , 
de  soutenir  les  forces  du  malade  et  d'écarter  1;  s  acciJens. 

Parmi  les  maladies  de  la  seconde  division  ,  i".  la  curabilite 
de  celles  dont  le  danger  parait  tenir  au  désordre  ou  à  l'ataxie  , 
dépend  de  la  facilité  que  l'art  peut  avoir  ,  soit  à  dissiper  ces 
phénomènes  nerveux  et  incohérens  ,  soit  à  imprimer  aux 
forces  vitales  une  direction  inii(pie  ,  suivant  laquelle  la  mala- 
die poursuit  paisiblement  son  cours.  Il  n'est,  jusqu'à  présent, 
aucun  mojen  assuré  d'atteindre  ce  but;  mais  l'art  en  possède 
plusieurs  snr  l'enicacité  desquels  on  peut  compter  avec  plus  ou 
moins  de  fondement.  Ainsi  on  est  quelquefois  parvenu  à  ré- 
gulariser les  mouvemens  des  fièvres  ataxiques  à  l'aide  de 
l'opium  ;  quelquefois  les  excitans  les  plus  forts  ont  produit  le 
même  effet  :  on  l'a  plus  souvent  obtenu  de  la  combinaison  de 
ces  deux  moyens.  Les  vésicaloires  sont  généralement  employés 
dans  ces  vues,  quoi([ue  trop  rarement  le  succès  ait  suivi  leur 
emploi.  Les  bains,  chauds,  ou  tièdes,  ou  froids,  ont  ([ueh^  '^- 
fois  réussi.  Les  douches  ou  afTnsions  froides ,  paraissent  encore 
l'un  des  moyens  les  plus  eilicaces.  Je  citerai  volontiers ,  à 
cette  occasion,  l'histoire  de  la  cure  d'une  fièvre  ataxique  con- 
tiiuie,  portée  au  plus  haut  degré,  dont  j'ai  moi-même  suivi  le 
traitement ,  et  qui  est  insérée  dans  le  n".  1 1  de  la  Gazette  de 
santé  ,  amiée  i8i5. 

«  Une  persouiie  de  douze  ans,  extrêmement  nerveuse,  est  sai- 
sie d'une  fièvre  ataxique  très-bien  caractérisée;  durant  les  neuf 
premiers  jours  on  emploie  ,  suivant  le  protocole  d'usage  , 
ïTiais  sans  le  moindre  succès  ,  les  vomitifs  ,  les  pédiluves  ,  puis 
les  caïmans  associés  au  quinquina  ,  au  vin  généreux  ,  aux  ex- 
citans les  plus  forts,  aux  vé-i  atoires;  les  accidens  croissent 
toujours  et  la  mort  par.nit  imminente  ;  on  administre  alors  les 
bains  froids  et  les  alfusions  froides  sur  la  tête;  aussitôt  disp;.- 
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rition  momentanée  des  symptômes  ataxîques  ;  les  acciJens  se 
renouvelant,  on  re'itère  les  aÛ'usions  jusqu'à  sept  et  huit  fois 
par  jour  ,  et  toujours  avec  le  même  succès  momentané'  j  la 
maladie  marche  ainsi  jusqu'au  trente-sixième  jour,  que  le  re- 
tour à  la  santé'  est  enfin  complet  et  la  récidive  des  accidens 
nerveux  définitivement  prévenue.  » 

Quant  aux  maladies  dont  la  terminaison  naturellement  fu- 
neste est  amenée  par  une  marche  constante  et  régulière ,  la 
cure  en  parait  jusqu'ici  exclusivement  attribuée  à  des  moj'ens 
spécifiques  dont  l'action  intérieure  est  totalement  inconnue  , 
mais  dont  les  effets  apparens  sont  bien  déterminés  par  une 
Jongue  expérience,  ce  qui  a  permis  d'en  soumettre  l'emploi 
à  des  règles  positives. 

Par  exemple ,  on  ne  sait  nullement  comment  les  prépara- 
tions mercurielles  guérissent  la  syphilis  et  les  accidens  qu'elle 
produit ,  mais  une  observation  très-répétée  a  enseigné  à  pro- 
portionner les  doses  de  ce  spécifique  à  la  constitution  ,  à  l'âge 
du  malade,  à  la  nature  des  symptômes  qu'il  présente;  et  l'on 
ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  que  cette  partie  de  l'art , 
dans  laquelle  l'intelligence  humaine  a  tout  créé  en  violentant 
et  rompant  les  dispositions  prises  par  la  nature,  est  plus  par- 
faite peut-être  que  celles  dans  lesquelles  l'art  seconde  la  nature 
elle-même;  c'est-à-dire  que  l'onapour  la  cure  plus  de  chances 
de  succès  ,  que  dans  la  plupart  des  maladies  qui  guérissent  . 
suivant  les  voies  de  la  nature. 

La  discussion  à  laquelle  je  viens  de  me  livrer,  en  traitant  la 
première  des  questions  que  je  m'étais  proposées ,  m'a  fourni 
également  les  moyens  de  répondre  à  la  seconde. 

2°.  Quels  sont  les  caracfères  d'après  lesquels  on  peut  appre'- 
cier  la  curabilité  d'une  maladie,  et  ces  caractères  étant  bien  éta- 
blis ,  comment  s'en  servir  pour  déterminer  les  causes  qui ,  dans 
l'état  actuel  des  choses  ,  rendent  plusieurs  maladies  incurables. 

On  voit  que  les  caractères  de  curabilité  diffèrent  dans  les 
deux  grandes  classes  que  nous  avons  établies  :  dans  celles 
de  la  première  ,  ils  se  tirent  uniquement  de  l'intensité  des 
symptômes  et  de  l'état  des  forces  vitales  ;  dans  celles  de 
la  seconde  ,  ils  doivent  se  tirer  pour  les  maladies  ataxi- 
ques  ,  de  la  facilité  ou  de  la  difficulté  que  l'on  peut  trouver 
à  rétablir  la  régularité  des  mouvemens  ,  et  à  supprimer 
ces  symptômes  qui  semblent  souvent  comme  sur-ajoutés  au 
mal.  Pour  les  autres  maladies  ,  dcws  l'étal  actuel  des  con- 
naissances médicales  ,  la  curabilité  en  est  essentiellement 
attachée  à  la  connaissance  cVun  spécifique.  Existe-t-il  en  effet 
aujourd'hui  quelque  espérance  fondée  de  guérir  la  syphilis  , 
la  gale,  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  ,  et  peut-être 
beaucovip  d'autres  maladies  ,  par  des  remèdes  généraux  ?  tout 
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ne  nous  portc-t-il  pas  à  croire  que  le  cancer  nous  paraîtra  in- 
curable, tant  qu'on  n'aura  pas  découvert  quelque  rrinven  puis- 
saut  de  modifier  l'intérieur  de  nos  orgaues  d'une  façon  que  ne 
comporte  pas  le  développement  de  cette  horrible  maladie. 

J'ai  dit  un  peu  plus  haut  que  l'action  inte'ricure  des  médi- 
camens  nous  était  le  jilus  souvent  mconnuc  dans  ces  espèces 
de  cures.  Il  est  un  seul  cas  dans  lequel  le  mode  de  cette  actioa 
puisse  être  bien  appre'cié  j  je  veux  parler  de  la  gaie,  dont  la 
gue'risoH  est  bien  évidemment  produite  par  la  disparition  des 
insectes  qui  entretenaient  l'irritation  dans  les  pustules  ;  mais 
cet  aperçu  ,  que  je  ne  dois  que  laisser  entrevoir  ,  se  rapporte 
plus  directement  au  mot  speci/ique  ,  et  je  dois  encore  une  fois 
y  renvoyer  le  lecteur. 

Ce  que  j'ai  dit  jusqu'ici  doit  édaircir  pareillement  la  der- 
nière partie  de  la  question  que  je  viens  d'examiner.  Ou  peut 
en  conclure  qu'il  est  des  maladies  incurables  ,  i".  dans  la  pre- 
mière division  ,  par  ce  qu'on  ne  peut  modérer  l'intensité  des 
sjmptômcs,  ou  parce  qu'on  ne  peut  relever  les  forces  vitales, 
soit  que  cette  nnpuissance  dépende  d'une  impossibilité  absolue, 
soit  qu'elle  tienne  à  rip;norancc  ou  à  la  privation  des  moyens. 

2".  Dans  l'autre  division,  l'incurabilité  dépend  ou  de  l'im- 
puissance dans  laquelle  on  est  de  rétablir  la  régularité  des  mou- 
vemens  vitaux  ,  ou  du  défaut  ^e  moyens  pour  changer  une 
modification  intérieure  ,  en  vertu  de  laquelle  la  maladie  tend 
continuellement  à  s'accroître;  et  c'est,  à  ce  qu'il  me  parait, 
dans  cette  dernière  cathégorie  que  l'on  doit  ranger  la  plupart 
des  maladies  organiques.  Mais  tous  les  développemens  de  ce 
sujet  important,  et  toutes  les  questions  incidentes  qui  doivent 
être  traitées  à  cette  occasion,  appartiennent  plus  spécialement 
au  iY\ot  incufable.  (demontegre) 

CLRE  ou  diÈte  a  l'avoine,  aven,\t,  curu  ai'enacea.  Le 
dictionaire  de  James  donne  sous  ce  titre  la  composition  et  les 
propriétés  réelles  ou  prétendues,  d'une  préparation  dont  la 
décoction  d'avoine  forme  la  base  ;  la  formule  en  est  tirée  , 
suivant  lui  ,  d'un  livre  écrit  en  haut  allemand,  et  intitulé £"«- 
glishes  Artz7ie)-Bùchlei'n. 

Prenez  une  livre  et  demie  d'avoine  nouvelle  entière  et  bien 
lavée  ;  une  poignée  de  racine  fraîche  de  chicorée  sauvage  cou- 
pée par  morceaux  j  douze  pintes  d'eau  de  fontaine  :  faites  bouil- 
lir le  tout  dans  un  vaisseau  de  terre  net,  jusqu'à  réduction  de 
moitié,  et  passez  le  reste  à  travers  un  linge  :  ajoutez  à  la  li- 
queur passée  ,  une  demi-once  de  crystal  minéral  (  nitrate  de 
potasse  foiulu)j  six  onces  de  gros  sucre  :  faites  bouillir  de 
rechef  j  otez  de  dessus  le  feu  ;  couvrez  la  liqueur  et  la  laissez 
reposer  pendant  un  jour  et  une  nuit  dans  un  lieu  où  elle  ne 
soit  point  agitée  :  versez  la  ensuite  dans  des  vaisseaux  de  terre  ; 
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faisant  attention  que  la  matière  e'paisse  qui  se  sera  pre'cipite'e 
au  fond,  ne  se  mêle  point  avec  la  liqueur  dont  on  veut  faire 
sa  boisson  ;  fermez  bien  ces  vaisseaux  et  les  tenez  dans  un  cel- 
lier pour  l'usage. 

On  recommande  de  prendre  deux  verres  de  cette  liqueur 
deux  fois  par  jour,  deux  ou  trois  heures  avant  le  repas,  et 
deux  ou  trois  heures  anrès  •  et  on  en  indique  l'emploi  dans 
tous  Icî  cas  oii  les  boissons  adoucissantes  et  délajantes  peuvent 
être  utiles.  Il  faut  ,  dit-on  ,  en  continuer  l'usage  durant  trente 
jours.  On  veut  même  qu'en  j  recourant  deux  ou  trois  fois  par 
an,  cette  préparation  soit  un  excellent  pre'servatif des  fièvres, 
coliques,  pleurésies,  maladies  hypocondriaques  ,  des  obstruc- 
tions ,  des  affections  calculeuses,  de;  et  l'on  cite  en  preuve 
Jean  de  Sainte-Catherine,  qui  en  fut,  dit-on,  l'inventeur, 
et  qui  prolongea  sa  vie  ,  sans  aucune  indisposition  ,  jusqu'à 
cent  vingt  ans,  en  en  prenant  trois  fois  par  an,  au  printemps, 
en  automne  et  daiis  la  canicule. 

Pvichard  Lower  et  le  ce'lèbre  Hoffmann  ont  publie'  des  dis- 
sertations s'jr  l'efficacité  de  celte  boisson^  le  docteiu-  Rieger 
veut  qu'on  l'administre  dans  tous  les  cas  oii  les  eaux  minc'- 
rales  peuvent  convenu". 

Je  n'ai  rapporté  ceci  que  por  la  raison  qu'un  Diciionaire  de' 
médecine  doit  contenir  tous  les  renscignemens  qu'on  peut 
désirer  sur  chacnne  des  parties  de  l'art  j  toutefois  ce  qui  pré- 
cède fournit  une  excellente  occasion  de  montrer,  par  un 
exemple  ,  en  quoi  l'empirisme  irréfléchi  diffère  de  la  médecine 
dogmatique  j  c'est-à-dire,  de  l'art  qui  soumet  l'empirisme  au 
raisonnement.  L'empirisme  ajant  une  fois  reconnu  l'cfrlca- 
cité  d'un  médicament ,  et  par  exemple  ,  de  la  préparation  dont 
il  s'agit  dans  cet  article,  en  fait  sur  le  champ  un  remède  spé- 
cifique ,  auquel  il  ne  voit  rien  à  substituer ,  par  la  raison  qu'il  ne 
saurait  en  comprendre  le  mode  d'action.  L'observation  peut  aller 
jusqu'à  faire  distinguer  dans  les  maladies  les  époques  et  les  de- 
grés auxquels  on  peut  se  flatter  de  quelque  succès  par  l'em- 
ploi d'un  tel  remède  ;  mais  elle  ne  saurait  conduire  plus  loin  ; 
et  comme  elle  ne  donne  aucun  mojen  de  généraliser  l'appli- 
cation àci  faits  qu'elle  découvre  ,  l'art  qui  resterait  borné  aux 
secours  qu'elle  peut  fournir  ,  ne  serait  que  l'assemblage  d'une 
infinité  de  particularités  toutes  indépendantes  les  unes  des  au- 
tres ,  et  que  leur  multiplicité  rendrait  bientôt  à  peu  près  com- 
plètement inutiles. 

Il  n'en  est  plus  ainsi  de  la  science  lorsqu'elle  est  parvenue  à 
former  ses  préceptes  par  l'appHcation  du  raisonnement  aux 
résultats  de  l'observation  j  c'est  en  suivant  cette  méthode 
qu'Hippocrate  fonda  la  médecine  dogmatique  et  recula  les 
bornes  de  son  art.  Pour  abréger  cette  disscrtaliou  et  rentrer 
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dans  l'exemple  qiii  y  a  donne  lieu  ,  je  ferai  remarquer  qu'il  n'est 
probablement  aucun  médecin  qui  crût  maintenant  pouvoir  at- 
tribuer à  la  préparation  que  l'on  a  tant  préconisée  sous  le  nom 
à'ayenat ,  etc.  ,  des  vertus  que  ne  partageassent  pas  à  un 
égal  degré  ,  toutes  les  boissons  chargées  d'un  principe  doux  et 
mutilagineux ,  auxquelles  on  aurait  joint  du  nitrate  de  potasse. 
Si  donc  celte  boisson  peut  être  considérée  comme  adoucissante 
et  légèrement  nourrissante  ,  on  ne  peut  au  moins  lui  attribuer 
des  propriétés  que  l'on  ne  rencontre  sans  peine  dans  une  foule 
d'autres  préparations  j  la  prétention  de  la  substituer  aux  eaux 
minérales  est  tout  à  fait  dénuée  de  fondement  :  les  eaux  miné- 
rales qui  méritent  quelque  attention  ,  contiennent  du  fer,  des 
sels  ou  des  gaz  qui  leur  communiquent  des  propriétés  plus  ou 
moins  prononcées  ,  et  ne  laissent  pas  aujourd'hui  la  moindre 
possibilité  d'une  comparaison  avec  cette  décoction. 

(de  montegre) 

CURE-DENT,  s.  m.  ,  denli-scalpium ;\n?,\v\xn\e\\l  en  usage 
pour  nettoyer  les  dents  et  enlever  les  corps  étrangers  qui  s'in- 
troduisent dans  les  interstices  qui  les  séparent.  L'écaillé,  l'ivoire, 
et  quelques  métaux,  sont  les  matières  principales  dont  on  se 
sert  pour  la  construction  des  cure-dents  j  mais  le  choix  de  ces 
matières  n'est  pas  une  chose  indiflérentc  :  les  corps  durs,  par 
exemple,  ont  l'inconvénient  d'user  les  os  ,  d'altérer  l'émail  j  !e.s 
métaux,  et  surtout  le  fer  et  le  cuivre,  ont  en  outre  le  désa- 
vantage de  s'oxider  par  le  contact  de  la  salive  ,  et  d'occasionner, 
par  le  dépôt  de  cet  oxide  sur  les  dents  ,  une  destruction  plus 
rapide  de  l'émail  :  on  doit  donc  préférer  à  tous  les  autres  les 
cure-dents  de  p'umc  ou  d'écaillé  très-mince.  fr,.  h.) 

CURE-LANGUE,  s.  m.  ,  Ungiicv-scalpitmi  ;  on  dit  aussi 
gratte-langue  ;  petit  instrument  d'ivoire  ou  d'écaillé  ,  façonne' 
en  couteau  ,  en  racloir  ou  eu  raquette  ,  qui  fait  partie  des  né- 
cessaires de  toilette  ,  et  que  beaucoup  de  personnes  emploient 
pour  enlever  l'enduit  muqucux  qui  recouvre  la  langue.  Cette 
pratique,  assez  générale  dans  la  classe  opulente  de  la  société  , 
n'oifre  d'autres  résultats  que  de  faire  disparaître  momentané- 
ment la  saveur  amère  et  la  couche  pâteuse  ,  suites  inséparables 
des  mauvaises  digestions  ',  mais  elle  ne  détruit  pas  la  cause 
cflicienfe  j  c'est  à  la  tempérance  qu'il  faudrait  recourir  ;  elle 
rendrait  bientôt  l'instrument  inutile  en  prévenant  l'altération 
des  fonctions  digestives.  Voyiez  nicESTrorv  ,  saburre. 

Il  3'  a  cependant  quelques  personnes  qui  ,  bien  que  tempe'- 
rantes  et  sobres  ,  ont  tous  les  matins  la  base  de  la  langue  en- 
croûtée de  l'enduit  dont  nous  parlons  ;  l'usage  du  cure-langue 
leur  devient  nécessaire  ;  elles  font  usage  ,  après  qu'elles  ont  net- 
toyé la  langue  avec  cet  iuitrument ,  de  quelques  lotions  aci- 
dulés, (moi'tox) 
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CURE-OREILLE  ,  s.  m.  ,  auri-scalphnn  :  sorte  de  petite 
curette  et  de  petite  cuiller  destine'es  à  extraire  du  conduit  au- 
ditif externe,  le  ceruinen  accumule'  et  endurci  {Fc^-ez  ce  mot}, 
ou  les  corps  e'trangers  qui  peuvent  s'y  être  introduits. 

Pour  être  aussi  propre  que  possible  à  ses  usages  ,  le  cure- 
oreille  doit  être  fait  d'argent  ou  d'or^  parce  que  ces  me'taux 
sont  moins  sujets  que  toute  autre  matière  aux  pailles  et  aux 
ine'galite's  capables  de  blesser.  Le  bord  de  la  petite  curette 
doit  être  sufïisammeut  recourbe'  vers  sa  concavité'  et  bien  ar- 
rondi ,  afin  qu'il  ne  tombe  jamais  sur  la  membrane  de'licate 
du  t3aTipan  que  sous  un  angle  fort  aigu  ,  et  qu'il  ne  puisse 
pas  la  blesser. 

Ce  petit  instrument ,  qui  peut  aussi  servir  à  d'autres  usages  , 
est  très-propre  à  extraire  le  ce'rumcii  accumule'  ,  ou  les  corps 
e'trangers  mous  qui  peuvent  avoir  e'te'  introduite  dans  le  con- 
duit auditif  •  mais  il  ne  peut  rendre  de  grands  services  quand 
il  s'agit  de  corps  e'trangers  solides  et  d'une  certaine  pesanteur  : 
il  faut  se  rappeler  que,  dans  son  trajet  ,  le  conduit  auditif  est 
recourbe'  en  bas  j  que  la  membrane  du  tympan  qui  le  termine 
est  dirige'e  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de- 
dans ,  pour  sentir  que  quand  un  coqjs  étranger  dur  et  lourd  , 
comme  une  boule  de  verre  ,  etc.  ,  a  e'te'  pousse'  dans  ce  con- 
duit ,  il  en  occupe  la  partie  infe'rieure  et  la  plus  e'ioigne'e  j 
qu'on  ne  peut  le  ramener  avec  la  curette  qu'en  poussant  l'ins- 
trument à  sa  partie  infe'rieure  ,  en  le  soulevant  ,  en  le  repous- 
sant vers  la  partie  supe'rieure  de  la  membrane  du  tympan  ,  et 
en  s'exposant,  sinon  à  blesser  cet  organe  délicat  et  très-sen- 
sible, du  Tnoins  à  l'irriter  et  l'enflammer;  car  on  fait  beaucoup 
de  tentatives  inutiles  avant  de  réussir.  Si  le  corps  étranger  in- 
troduit est  de  nature  à  se  gonfler  par  l'humidité'  ,  comme  des 
semences  de  ve'ge'taux  ,  du  bois  ,  du  lie'ge  ,  etc. ,  la  difhculte' 
est  encore  plus  grande  ,  à  cause  de  l'augmentation  du  volume 
de  la  substance  introduite  et  de  l'engorgement  qu'elle  ne  tarde 
pas  à  déterminer  dans  les  parties  molles  environnantes.  Dans 
des  cas  de  l'un  et  de  l'autre  nature  ,  on  a  réussi  avec  de 
très-petites  pinces  ;  et  nous  sommes  convaincus  que  cet  ins- 
trument mériterait  la  préférence.  Des  pinces  à  anneaux,  dont 
les  branches  seraient  minces  et  légèrement  excavées  sur  leurs 
faces  correspondantes  ,  à  l'instar  des  tire-balles  ,  seraient  fa- 
ciles à  insinuer  entre  le  corps  étranger  et  les  parois  du  con- 
duit, seraient  propres  à  saisir  le  corps  étranger  avec  beaucoup 
de  solidité  et  à  l'extraire  sans  violence.  M.  Maunoir,  de  Ge- 
nève ,  nous  a  montré  à  Paris  une  petite  pince  élastique  ,  à 
l'instar  de  la  pince  à  disséquer,  destinée  à  quelques  opérations 
à  pratiquer  sur  les  yeux,  et  dont  les  branches  très  -  déliées 
sont  terminées  par  une  double  érigne  très-délicate  ,  dont  les 
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griffes  s'enlre-crolsent  et  s^enire-masquevt.  INÎalgre'la  clclica-- 
tesse  de  sa  construction,  cet  instrument  ,  (jui  est  d'acier  , 
pourrait  saisir  trcs-solidement  un  corps  e'tranger  susceptible 
d'être  entame,  comme  noyaux  ,  semences  ,  liois ,  etc.  J^oyez 
CORPS  ÉTRANGERS,  PINCES,  ct  Ui  plan'^lie  I  du  tom.  TV,  (delpech) 

CURETTE,  S.  f. ,  instrument  en  forme  de  cuiller,  destine' 
à  extraire  certains  corps  e'tranj^crs. 

•On  fait  des  curettes  en  acier  ,  en  ivoire  ,  en  os,  en  argent 
et  en  or.  Celles  qui  doivent  avoir  de  grandes  dimensions, 
commecelles  dont  onscsertdans  l'ope'ration  de  la  ttiille  ,  peu- 
vent être  faites  d'acier  :  il  e.st  facile,  dans  de  grandes  propor- 
tions ,  d'éviter  les  de'fauts  du  me'tal  ,  comme  pailles  ,  etc.  j 
mais  pour  les  petites  curettes  ,  il  vaut  mieux  adopter  les  me'- 
taux  les  plus  doux  ,  comme  l'argent  ou  l'or  ,  dans  lesquels  ces 
de'fauts  sont  plus  rares  ,  ou  l'ivoire  ,  qui  conserve  assez  de  so- 
lidité' ,  quoique  réduite  à  une  très-petite  e'paisseur. 

Les  curettes  ne  peuvent  être  employe'es  utilement  que  pour 
extraire  des  corps  e'trajigers  renferme's' dans  des  cavite's  pro- 
fondes ou  dans  des  conduits  étroits  ,  qui  les  embrassent  de 
toutes  parts  ,  au  moins  dans  une  circonférence  entière.  C'est 
pour  cette  raison  que  l'on  doit  recourber  sunisainment  les 
bords  ct  l'extre'mite  de  rinslrument.  Aussi  la  curette  qui  ter- 
mine le  bouton  lithotomique  est-elle  recourbée  fortement  à 
sonextre'mite'.  Nous  avons  eu  sous  les  veux  un  de  ces  iustrumens 
qui  a  appartemi  au  célè!)rc  frère  Corne,  et  où  l'extre'mite'  de  la 
curette  forme  presque  un  cul-de-sac  prolonge'.  Dans  les  curettes 
de  petites  dimensions ,  destine'es  particulièrement  à  l'extraction 
des  corps  e'trangers  engagc's  dans  des  conduis  e'troits,  comme 
dans  le  canal  de  l'urètre  ,  on  ne  peut  recourber  autant  l'extre'- 
mite' de  l'instrument,  ni  relever  suffisamment  les  bords  late'- 
ranx  ;  mais  en  donnant  à  la  cavité'  de  la  cuiller  peu  de  pro- 
fondeur dans  le  sens  transversal  ,  on  doit  diriger  la  construc- 
tion de  manière  que  l'axe  longitudinal  de  la  cuiller  fasse,  avec 
la  tige  de  l'instrument  ,  un  angle  sensible  :  par  là,  il  pourra 
être  glisse'  ,  sans  beaucoup  de  peine,  entre  les  corps  étrangers 
et  les  parois  du  canal  dans  le(jucl  il  est  engagé  ;  il  pourra  être 
porté  jusque  derrière  le  corps  à  extraire  ,  auipiel  on  pourra 
communiquer  mic  impulsion  dans  le  sens  convenable. 

On  place  dans  les  trousses  chirurgicales  une  curette  formant 
le  manche  d'une  double  érignerl'nn  et  l'autre  instrument  peut 
être  d'iuie  utilité  fréquente  :  tous  les  deux  doivent  être  sous  la 
main  du  praticien  ;  mais  nous  pensons  qu'il  devrait  être  changé 
qiiehpie  chose  à  cet  usage  :  nous  dirons  ailleurs  que  l'éri^ne 
serait  plus  commodément  consiruite  si  elle  tenait  à  une  chasse 
de  bistouri  qui  cacherait  ses  pointes  ;  nous  ajouterons  ici  que 
deux  curettes  de  grandeur  diliérentc  ,  ne  seraient  pas  trop 
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dans  une  trousse.  Il  conviVriclKiit  donc  qu'on  séparât  cet  ins^ 
trumcnt  d'avec  l'erigne,  et  qu'une  tit,M;  d'argent  termince  à 
cluujue  exlrcniile  par  une  curette,  luit  sa  place  pîirmi  les 
6l_)i«ts  dont  on  garnit  ordinairement  les  trousses,      (delpech) 

CLSCL'l'E,  s.  f .  ,  ciisiula  eurcpœa  ,  Itirandrie  tétragj- 
nie,  L.;  liserons  ,  J.  Planti' parasite  qui  croit  particuHcreiiH  iit 
Cians  les  chanvT;  s ,  dans  les  lioublonn^eres  ou  parmi  les  orties. 
1  outes  ses  parties  oui  une  saveur  acre  et  amcre  ,  mais  elles  sont 
inodores.  Les  proprie'its  st  mutantes  que  plusieurs  ;  nteur>  lui 
reconr:aissent  ne  l'ont  point  tirée  de  l'onhli  dans  lequel  elle 
est  tcnii;e'e.  \\  en  est  de  même  d'une  autre  espèce  de  cuscute  , 
cuscula  epilhjrnuni ,  qui  avait  aussi  trouve'  des  apologistes. 
Ces  plnnti's  parasites  doivent  jusqu'à  \\\\  certain  point  parti- 
ciper des  qualités  des  piaules  sur  lesquelles  elles  vivent  )  et  ce 
motif  seul  doit  si  iîire  pour  les  exclure  de  la  matière  me'dicale, 
à  cause  de  rineerliliide  de  leurs  verlus.  (l.  r.)  - 

CUTAMBLLE,  adj.,  cuiambulus ,  de  culis ,  peau,  et  de 
ambulo ,  je  me  promené.  Ce  nom  est  donne  par  quelques  au- 
teurs aux  vers  qui  rampent  sous  la  peau  ,  et  particulièrement 
au  dragoneiui  (  Voyez  ce  mol  ).  L'epiflièle  de  cutamhule 
s'applique  aussi  quelquefois  aux  rhumatismes  vagues  qui  sem- 
blent se  promener  sur  toute  la  siuface  du  corps.  (  l.  h.) 

</UTANE,  adj.,  culaneus ,  de  f»//5,  peau;  qui  appartient 
à  la  peau.  Cette  cpithète  a  ëte'  donne'e  à  divers  organes  qui 
ont  i\c:i  rapports  avec  la  peau  :  tels  sont  le  muscle  cutané' , 
plus  connu  sous  le  nom  de  peaiicier  {Vojez  ce  mot);  le 
cutané  du  coccjx,  coccvgien  poste'rieur,  ou  sacro-coccygien 
de  Winslow ,  petit  musole  qui  se  con'ond  avec  le  coccygien 
ante'rieur  ou  iscliio-coccygien  du  même  auteur,  et  que  les  ana- 
tomistcs  modernes  décrivent  conjointement  avec  lui  sous  ce 
dernier  nom  {Voyez  ischio-coccygîen)  ,  et  les  nerfs  culane's  y 
distingue's  en  interne  et  externe,  provenant  tous  deux  du 
plexus  braeliial. 

Le  nerfculnné  in'ernc  (cubito-cutané,  Ch.  )  est  le  plus  petit 
de  ceux  que  fournit  le  p'exus  que  nous  venons  de  nommer;  il 
descend  sous  la  peau  ,  le  long  de  la  partie  interne  du  bras  ,  près 
de  la  veine  basiliipic  ,  et  se  divine  bientôt  en  deux  branches 
dont  l'une,  externe,  se  porte  à  la  face  antérieure  de  l'avant- 
bras ,  et  l'autre,  interne,  plus  considérable  ,  continue  à  suivre 
le  trajet  de  la  veine  jusqu'à  l'articulation  du  coude,  où  ell°  se 
partage  en  deux  ou  trois  rameaux  qui  s'e'tendent  et  se  rami- 
fient dans  la  peau  de  l'avant-bras  et  dans  celle  qui  recouvre  le 
bord  interne  de  la  main  et  du  petit  doigt. 

Le  nerf  cutané'  externe  ou  rausculo-culane'  (  radio-cutane', 
Ch.)  donne  d'abord,  en  se  se'parant  du  plexus  brachial,  ua 
gros  cordon  qui  passe  au  devant  de  l'artère  axillaire  et  va  s'unir 
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au  nerf  médian;  cnstiilc  il  dcsconJ  nn  pou  oT>liqnpmcnt  (  n. 
dehors,  traverse  le  muscle  coraco-ljrachial ,  aa([uel  il  foiiruil  un 
rameau  ,  puis  coiiliiuie  à  descendre  le  long  de  la  partie  anté- 
rieure du  bras,  entre  le  muscle  biceps  et  le  hra  hia!  anlerieur, 
aux([ucls  il  donne  plusieurs  filets  ;  parvenu  à  la  partie  inférieure 
du  bras,  il  se  détourne  un  peu  en  dehors,  passe  sous  la  veine 
médiane  cephalique,  et  côtoie  la  re'gion  an'.u'rieurc  et  externe 
de  l'avant-bras,  recouvertimme'diatcm.-nt  par  la  peau  qui  en  re- 
çoit un  grand  nombre  de  filets  ;  il  se  partage  enfin  en  plusieurs 
rameaux,  dont  les  uns  se  re'pandent  sur  la  partie  antérieure 
externe  du  poignet,  et  les  autres  se  portent  sur  la  partie  externe 
.postérieure  de  la  mainj  quelques-uns  de  leurs  filets  s'e'ten^ 
dent  jusqu'à  la  face  postérieure  du  pouce,  de  l'index  et  du 
doigt  du  milieu,  et  se  contiuuenl  dans  les  tëgumciis.  Ce  nerf 
coniinuniq'ic  avec  le  radial  vers  le  bord  externe  du  poignet. 

M.  Cîiaussier  donne  les  notns  de  raih'aJe  et  ciihitale  cuta- 
m'as  aux  veines  cc'phaUque  et  basilojue  {P'oyez  ces  mots). 

L'adjectif  c«<^^///y  s'apolicpie  encore  à  certaines  fonction-;  et 
à  une  classe  nombreuse  de  maladies.  On  dit  absorption  cu- 
tanée ,  exhaliition  cnlanée ,  maladies  enfances.  Ce  n'est  jias  ici 
le  lieu  de  traiter  à  fond  chacune  de  ces  matières;  nous  en  dirons 
seulement  quelques  mots. 

L'absorption  cutanée  est  de'montree  par  les  faits  suivans  : 
If's  frictions  f^iites  sur  la  peau  avec  une  pommade  m!;rcurielle, 
donnent  souvent  lieu  à  la  salivation  ,  et  gue'rissenl  presque  tou- 
jours les  maladies  vénériennes,  comme  si  le  mercure  était  ad- 
ministre inte'ri(niremcnt  ;  plusieurs  personnes  se  sont  pf'sees 
avant  et  après  le  bain  ,  et  ont  trouve'  qu'elles  avaient  aug  nente' 
de  poids  pendant  le  se'jour  qu'elles  avaient  fait  dans  l'eau  j 
d'autres  se  sont  baigne'es  dans  des  matières  colorantes ,  et  o;it 
observe'  que  l'urine  qu'elles  rendaient  depuis  quatre  jusqu'à 
vingt  heures  après  être  sorties  du  bain  ,  participait  de  la  cou- 
leur des  teiniuros  qu'elles  avaient  employées,  etc.  C'est  en  vertu 
de  cette  faculté'  de  la  peau  dans  l'état  de  vie,  qu'on  est  parvenu 
à  inoculer  la  vaccine  sans  incision  ,  et  que  phisieurs  maladies 
contagieuses  sont  quelquefois  communiquée-;.  C'est  sur  la  même 
faculté'  qu'est  fondée  la  méthode  iatraleptique ,  ou  traitemcut 
des  maladies  par  les  onctions. 

Mais  l'absorption  cutanée  peut-elle  suppléer,  dans  quelques 
cas,  à  l'absorption  pulmonaire?  C'e-;t  ce  qu'on  pourrait  pré- 
sumer d'après  les  expériences  de  Spallanzani  et  celles  de 
M.  Jurine  ,  de  Genève.  Nous  reviendrons  dans  un  instant  sur 
ces  expériences  qui  ont  aussi  rapport  à  l'exhalation  cnlanée. 

Celle-ci  est  de  diverses  e-îpèces  :  tantôt  elle  se  manifeste  pir 
la  sortie  d'une  matière  liquide  onctueu^ic,  épaisse  ,  d'une  odeur 
plus  ou  uioius  désagréable,  qui  est  la  sueur;  d'autres  fois  elle 
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se  fait  d'une  manière  insensible  ,  et  fournit  un  fluide  qui  s'c^va 
pore  aussitôt,  ou  bien  de  véritables  gaz.  La  première  n'a  lieu 
que  dans  des  circonstances  extraordinaires  ou  dans  les  mala- 
dies; la  seconde  est  habituelle  et,  pour  ainsi  dire,  continuelle, 
quoiqu'elle  varie  en  quantité  aux  difiércntes  heures  de  la  jour- 
née. Plusieurs  physiciens  ,  et  entre  autres  Sanctoriuf5 ,  Dodart, 
Keil ,  Robmson,  de  Gorter ,  ont  cherché  à  déterminer  com- 
bien l'homme  pouvait  perdre  journellement  par  la  pcrspiration 
cutanée  :  mais  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  présentent  des 
différences  si  considérables ,  qu'il  est  impossible  de  les  conci- 
lier. Les  élémens  dont  se  compose  ce  calcul  sont  en  effet  très- 
variables  et  très-compliqués  ,  et  il  doit  toujours  uéccssairemeiit 
s'y  glisser  quelque  erreur. 

Pour  connaître  ce  que  nous  perdons  par  l'exhalation  cutanée, 
il  ne  .sullit  pas,  comme  l'a  fort  bien  remarqué  Haller,  de  se 
peser  à  différentes  reprises  ,  d'ajouter  au  premier  poids  celui 
des  alimcns  et  des  boissons  ingérés,  et  d'en  soustraire  le  poids 
des  unnes  et  des  matières  fécales  rendues  pendant  le  même 
espace  de  temps.  Il  faudrait  peser  également  le  produit  de  l'ex- 
pectoration, celui  du  mucus  qui  est  extrait  des  fosses  nasales 
jjar  l'action  de  se  n^oucher,  les  pertes  que  subit  continuelle- 
jnent  l'épiderme  par  le  frottement;  il  faudrait  séparer  surtout 
le  produit  de  l'exhalation  pulmonaire  ,  ce  qui  est  impraticable; 
et  lorsqu'on  aurait  toutes  ces  donnéts,  il  resterait  encore  une 
autre  source  d'erreur  dans  la  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  matière  introduite  par  la  voie  de  l'absorption  ou  inhalation. 

On  reconnaît  facilement  qu'il  s'exhale  de  la  peau  une  vapeur 
liumide  ;  il  suffit  que  le  corps  ,  ou  unepartie  du  corps  seulement 
soit  renfermée  dans  un  espace  circonscrit  et  où  l'air  ne  puisse 
pas  se  renouveler,  pour  que  la  vapeur  se  fasse  remarquer  et 
qu'elle  se  condense  même  en  gouttelettes,  soit  sur  la  peau, 
soit  sur  les  objets  environnans.  Dans  les  expériences  de  Spal- 
lauzani  et  de  M.  Jurinc,  dont  nous  avons  déjà  parlé  ,  on  a  vu 
l'air  en  contact  avec  la  peau,  être  en  partie  décomposé  et  altéré, 
comme  dans  la  respiration;  ce  qui  suppose,  d'une  part,  ab- 
sorption de  l'oxigène  par  la  surface  cutanée,  et  de  l'autre, 
exhalation  de  l'acide  carbonique  sur  la  même  surface.  Mais  il 
est  évident  que  cette  action  de  la  peau  sur  l'air  atmosphérique , 
en  la  supposant  démontrée,  n'est  ni  constante,  ni  nécessaire 
au  maintien  de  la  vie,  puisqu'elle  n'a  pas  lieu  quand  le  corps- 
est  plongé  dans  Ve^xu^Ko/ez ,  au  reste,  les  mots  absokptio>, 

EXHALATmN,  INHALATION  et  TRANSPIRATION.  , 

A  l'égard  des  maladies  cutanées,  on  peut  les  distinguer  en 
aiguës  et  en  chroniques.  Les  premières  sont  ordinairement 
accompagnées  de  fièvre,  et  portent  le  nom  d'exanthèmes; 
les  autres  ont  une  durée  plus  ou  moins  longue,  et  la,  fièvre 
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nn  les  complique  qu'accidentellement.  Il  faut  pourtant  con- 
venir qu'il  V  a  queUpios  maladies  cutane'es  qui  se  refusent  à 
celte  dislribution  très-avanlageuse  pour  la  pratique  :  le  pem- 
pliigus ,  par  exemple,  est  tantôt  aigu  et  tantôt  chronique; 
mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  ce  cas-là  même,  le 
traitement  doit  varier  à  raison  du  caractère  aigu  ou  chronique 
de  la  maladie.  En  gtine'ral ,  les  maladies  e'ruptives  ou  exan- 
thèmes participent  phis  ou  moins  de  la  nature  do  quehju'nne 
des  fièvres  primitives,  et  doivent  être  traite'es  d'après  les  mêmes 
principes  que  ceilcs-ci  ;  au  lieu  que,  dans  les  éruptions  chro- 
niques, il  faut  attaquer  un  vice  interne,  toujours  plus  ou  moins 
difilcile  à  de'raciner.  Nous  u'e'tendrous  pas  davantage  ces  con- 
side'rations  ,  puis([ue  d'ailleurs  les  maladies  de  la  peau  doivent 
être  traite'es  dans  ce  dictionaire  par  un  praticien  qui  en  a  fait 
l'objet  spécial  de  ses  me'ditations ,  et  dont  l'ouvrage  sur  celte 
matière  intéressante  est  un  des  plus  beaux  monumens  de  la 
me'decine  moderne.  (savahy) 

CUTICULE,  s.  f.  ,  ciiticula ,  dimituitif  de  cutis,  peau.  On 
donne  quelquefois  ce  nom  à  Vepulcnue.  Vojez  ce  mot  et 
celui  de  peau.  (l.  b.) 

CUTUBUTH,  s.  m.  Les  me'decins  arabes  ont  applique' 
celte  de'nomination  à  une  espèce  de  me'lancolie  accompagne'e 
d'une  telle  agitation  que  le  malade  ne  peut  rester  tranquille 
pendant  l'espace  d'une  heure.  Voyez  mklancolie.       (l.  b.) 

CYANOPATHIE,  s.  f.  ,  cyanopalhia ,  de  jtuetvof,  bleu,  et 
de  'zr-etôof ,  affection  ,  maladie.  Cette  nouvelle  expression  a  été' 
proposée  récemment  pour  désigner  la  maladie  bleue.  Voyez 
BLEUE  (  maladie).  (l.  r.) 

CYCLAME,  s.  m.  ,  cjclanien  europœum ,  pentandr.  mo- 
nogyn.  ,  L.  ;  Ijsimach.  ,  J.  On  connaît  cette  plante  sous  le 
nom  vulgaire  de  pain  de  pourceau.  Elle  croit  spontane'ment 
dans  la  partie  méridionale  de  l'Europe.  Ses  feuilles  sont  radi- 
cales ,  crénelées  ,  cordiformes  ,  panachées  de  vert  ;  les  fleurs 
sont  inclinées,  infundibuliformes ,  et  sont  d'un  blanc  teint  de 
pourpre.  La  racine  qui  est  seule  employée  ,  est  charnue,  tu- 
béreuse, brunâtre  à  l'extérieur.  Elle  estinodore,  mais  sa  saveur 
est  acre,  brûlante  et  amère  ;  récente  ,  elle  est  \u\  des  drasti- 
ques indigènes  lesplusénergiques,  mais  elle  perd  un  peu  de  sa 
force  par  la  dessicationj  elle  la  perd  même  entièrement  |>r^- 
la  torréfaction.  On  assure  que  celte  racine  cueillie  en  au- 
tomne ,  est  plus  vireusc  que  dans  les  aulres  saisons.  Quelques 
partisans  des  méthodes  agissantes  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies chroniques  ,  ont  pensé  que  la  racine  de  cvclame  pou- 
vait être  avantageusement  employée  contre  les  engorgemcns 
chroniques  des  viscères  abdominaux,  et  particulièrement  dans 
le  carreau.  On  a  prétendu  que  celte  même  substance  était  un 
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vermifuge  utile; mais  il  est  dangereux  d'avoir  recours  à  de  tel» 
moyens  ;  on  ne  devrait  en  essayer  l'usage  que  dans  les  cir- 
constances où  des  me'dicamens  moins  puissans  ont  e'te'  sans  effet. 
On  donne  cette  racine  fraiche  à  la  dose  de  demi-gros  à  un  gros, 
en  poudre.  La  suc  est  administre  à  peu  près  à  la  même  dose  , 
dans  un  ve'liicule  approprié;  mais  il  faut  le  re'pe'ter  :  on  ne 
doit  en  venir  à  ce  remède  qu'après  avoir  essaye'  tous  les  autres. 
La  racine  de  cyclame  forme  la  base  de  l'onguent  à'anhanita  , 
dont  nous  avons    appre'cie'  les   effets   dans  un    autre   article. 

Koyez  AF.THANITA.  (  l.  B.) 

CYCLE,  s.  m. ,  Cfclus,  âeKVKKof,  cercle.  C'est,  à  propre- 
ment parler,  une  figure  parfaitement  ronde,  dont  tous  les 
points  de  la  circonférence  sontà  une  égale  distance  du  centre. 

Ce  mot  signifie  aussi  ime  révolution  pei'pétuelle  d'un  cer- 
tain nombre  d'années,  dont  la  période  finit  et  recommence 
•  sans  cesse.  Sous  ce  rapport,  on  distingue  trois  sortes  de  cy- 
cles y  savoir,  le  cj-cle  de  Vindictioii  romaine  ,  qui  est  une  révo- 
lution de  quinze  années;  le  cycle  lunaire,  appelé  aussi  le 
nombre  d'or,  qui  consiste  dans  une  période  de  dix-neuf  an- 
nées, après  lesquelles  les  nouvelles  et  pleines  lunes  reviennent 
aux  mêmes  jours  oii  elles  étaient  arrivées  dix-neuf  ans  aupa- 
ravant; et ,  enfin,  le  cjcle  solaire ,  qui  est  une  révolution  de 
vingt-huit  années,  au  bout  de  laquelle  les  quantièmes  des 
mois  et  des  jours  de  la  semaine  sont  les  mêmes  que  vingt-huit 
ans  auparavant  :  ce  dernier  cycle  sert  à  trouver  la  lettre 
dominicale  pour  chaque  année  ,  ainsi  qu'à  reconnaître  par 
quel  jour  de  la  semaine  commence  chaque  mois. 

La  secte  des  méthodiques  entendait  par  cycle  ou  règle 
cyclique  un  mode  curalif  particulier ,  dont  ils  faisaient  l'appli- 
cation principalement  aux  maladies  chroniques.  Vojez  cy- 
clique, (renauldin) 

CYCLIQUE  (règle).  Les  médecins  de  la  secte  mé- 
thodique donnaient  le  nom  de  règle  cyclique  ou  circulaire  à 
un  mode  particulier  de  traitement,  qui  était  fort  compliqué, 
que  l'on  employait  surtout  à  vaincre  les  affections  chroniques  , 
et  qui  consistait  dans  une  série  de  tentatives  de  toute  espèce  , 
plus  ou  moins  longues,  minutieuses,  et  sans  doute  aussi  en- 
nuyeuses que  fatigantes  pour  les  malades  forcés  de  ^-^  sou- 
mettre. Comme  cette  méthode  curatfve  formait  une  des  parties 
les  j:)lus  importantes  de  la  pratique  de  la  secte  énoncée  ci- 
dessus,  et  qu'elle  est  réellement  susceptible  de  piquer  la  cu- 
riosité, nous  pensons  que  ceux  de  nos  lecteurs  à  qui  elle  est 
inconnue,  ne  seront  pas  fâchés  d'en  avoir  une  idée  exacte; 
nous  prendrons  pour  exemple  le  traitement  que  propose 
Caelius  Aurelianus  ,  dans  la  vue  d'obtenir  la  guérison  de  la  cé- 
phalée, ou  cette  douleur  de  tête  chronique,  sans  fièvre,  qui 
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existe  par  elle-même ,  et  ne  dépend  conse'quemmenl  d'aucune 
autre  maladie. 

La  douleur  de  tôle  étant  encore  légère,  dit  Caelius  Aurciia- 
nus,  il  faut  que  le  malade  couche  dans  une  chambre  me'dio- 
crement  fraîche  et  obscure;  qu'il  ait  la  lète  eleve'e;  qu'il 
observe  un  grand  silence  j  qu'il  ait  le  corps  et  l'esprit  dans  un 
calme  parfait ,  et  qu'il  s'abstienne  de  nourriture  jusqu'au  pre- 
mier diatrite  (c'est-à-dire  jus(]u'au  troisième  jour).  Pendant 
cet  interv^alle  de  temps,  on  pratiquera  des  frictions  le'gèros 
sur  les  articulations  •  on  fomentera  la  lète  avec  de  l'huile 
froide  et  verte,  à  laquelle  on  ajoutera  même  quelque  suc  dout^ 
d'une  propriété' astringente ,  mais  non  re'percussivc,  comme 
])ar  exemple  celui  du  polygonum  ,  du  planlin  ,  de  la  chicorée  , 
du  pourpier,  de  la  ronce  ,  des  tendrons  de  vigne  ,  du  solanum  , 
du  mouron  ,  de  la  pariétaire  ou  du  myrte.  Toutes  ces  ydantes  , 
soit  seuks ,  soit  imies  à  d'autres  qui  possèdent  des  qualités 
analogues,  soit  associées  à  la  farine  d'orge,  serviront  à  faire 
des  cataplasmes,  ou  à  composer  quelque  médicament  parti- 
culier, tel  que  le  diathéon  ,  qui  sera  appliqué  sur  le  front. 

Si  la  douleur  augmente,  ou  placera  le  malade  dans  ime 
chambre  vaste,  médiocrement  chaude  ,  mais  qui  ne  reçoive 
pas  une  troj)  vive  lumière  dont  les  effets  peuvent  être  préjudi- 
ciables. On  couvrira  aussi  les  parties  soulTrantes  de  laine  fme 
et  légère  ,  qui  sera  continuellement  in^bibée  d'huile  douce  et 
chaude.  Si  la  douleur  devient  encore  plus  vive,  on  emploiera 
tour  à  tour  la  laine  et  des  étofies  légères,  ou  des  draps  fins  et 
minces,  plies  en  plusieurs  doubles,  également  trempés  dans 
l'huile  chaude j  et,  après  les  avoir  légèrement  exprimés,  on. 
les  appliquera  sur  les  régions  temporales  :  on  se  servira  en 
même  temps  de  vessies  à  demi-pleines  du  même  fluide,  on 
de  sachets  remplis  de  farine;  on  promènera  doucement,  sur 
les  parties  souffrantes ,  la  main  et  les  doigts  suffisamment 
échauffés,  en  ordonnant  au  malade  le  silence, et  le  repos  le 
plus  absolu  :  mais  si  la  douleur fîe  dirige  vers  les  dents,  il  tien- 
dra dans  la  bouche  du  muhuiii  (  mélange  de  vin  et  de  miel  ) 
chaud  ou  de  l'huile,  sans  faire  aucun  mouvement,  à  moins 
qu'un  dégoût  invincible  ne  provoque  des  envies  de  vomir. 

Lorsque  la  douleur  se  fait  sentir  avec  plus  de  véhémence 
encore,  malgré  les  moyens  précédenmient  employés,  on  doit 
en  chercher  de  plus  efficaces.  Ainsi  on  tirera  du  sang  le  troi- 
sième jour  et  même  avant  si  les  forces  le  permettent.  Les  per* 
sonnes  qui  souftrent  de  toute  la  tète  seront  saignées  de  l'un 
des  deux  l)ras ,  n'importe  lequel  ;  mais  si  la  douleur  n'occupe 
qu'un  seul  côté,  la  saignée  sera  pratiquée  du  côté  opposé, 
parce  que  Iq  mouvement  qui  se  passe  loin  de  l'organe  aflecté  , 
parait  soulager  bien  davantage.  On  permettra  eusuite  au  ma- 
7-  4" 
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lade  de  se  laver  la  bouche,  et  on  lui  fera  boire  ue  l'eau  chaude. 
Le  même  jour  sa  tête  sera  bassine'e  avec  de  l'huile  douce  qu'oa 
aura  fait  chauffer;  sa  figure  sera  aussi  lave'e  à  l'eau  chaude  : 
puis  on  lui  donnera  à  boire  et  à  manger.  La  nourriture ,  dans 
cette  circonstance,  sera  du  pain  passe'  à  l'eau  chaude,  ou  du 
bouillon  compose'  avec  l'alica  ou  Thj  dromel ,  ou  du  potage 
fait  avec  du  pain  délave'  et  cuit  dans  l'eau,  auquel  on  ajoute 
du  sel,  du  miel  et  une  très-petite  quantité'  de  semence  d'anct  : 
on  permettra  aussi  des  œufs  mollets.  Cette  même  nourriture 
sera  rcite're'e  de  deux  jours  l'un  pendant  le  cours  de  la  mala- 
die, jusqu'à  ce  que  les  douleurs  diminucut. 

Mais  si  elles  persistent,  il  faudra  tondre  le  malade  de  très- 
près  ;  ope'mtion  qui  soulage ,  parce  que  la  nudité'  des  parties 
souffrantes  est  suivie  d'une  sorte  de  rafraîchissement,  et  qu'elle 
pre'pare  d'ailleurs  les  voies. à  mieux  recevoir  l'application  des 
autres  remèdes.  On  ne  se  contentera  pas  de  tondre  la  tête  ,  on 
pourra  même  la  raser  avec  l'instrument  propre  à  cet  effet; 
ijuis  on  la  couvrira  de  cataplasmes;  on  v  appliquera  une  ven- 
touse légère  pendant  l'accès,  mais  scarifie'e  à  l'e'poque  du  de'- 
clin  ,  en  choisissant  povir  cela  la  re'gion  où  sie'ge  la  plus  grande 
douleur.  On  posera  aussi,  sur  cette  même  re'gion,  des  sang- 
sues ,  lorsque  surtout  leur  application  est  commande'e  par 
l'ine'aalite'  locale  des  parties  douloureuses  de  la  tête,  ine'galite' 
qui  empêche  la  ventouse  de  tenir  convenablement  :  après  cela 
on  fomentera  la  tête  avec  des  e'ponges  im!  ibe'es  d'eau  chaude, 
soit  seule,  soit  unie  à  l'huile,  outrempe'es  dans  une  décoction 
de  guimauve.  Si  le  ventre  est  constipe'  depuis  plusieurs  jours, 
on  prescrira  un  clystère  compose'  avec  de  l'eau  chaude,  de 
l'huile  de  rue  et  du  miel.  Cette  fomentation  intestinale  soulage 
la  tête ,  en  de'terminant  l'expulsion  des  excre'mens  qui  ,  par 
leur  mouvement  et  leur  long  se'jour,  aggravaient  la  douleur 
de  cette  partie.  C'est  pour  cette  raison  que,  dans  les  cas  de 
constipation  ,  on  doit  user  de  ce  remède  ,  avant  même  l'appli- 
cation des  ventouses.  On  continuera  ,  dans  la  suite  ,  celle  des 
cataplasmes  ëmolliens,  c'est-à-dire  compose's  avec  les  farines 
de  lin  et  de  fe'nugrec ,  ou  de  pauic ,  auxquelles  on  associe  de 
l'eau,  de  l'huile  et  du  miel. 

Après  avoir  obtenu  ,  par  ces  diffe'rens  moyens,  la  diminu- 
tion de  la  douleur,  on  se  servira  de  ce'rats  ou  d'onguens,  et  de 
mala2;mes  simples,  tels  que  le  diarhylon.  On  commencera  à 
varier  la  nourriture ,  en  la  rapprochant  ne'anmoins  de  la  sim- 
plicité' de  celle  qu'on  a  donnée  en  premier  lieu  :  ainsi  on  per- 
mettra ,  parmi  les  chairs  animales,  la  cers'elle  de  pourceau  ou 
de  chevreau  ,  les  poissons  tendres,  les  grives,  les  pigeonneaux, 
les  poulets  ;  et,  parmi  les  végétaux,  les  courges  ,  les  mauves  , 
les  bettes  que  l'on  accommodera  tantôt  à  l'huile  et  au  garum 
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(espèce  de  saumure) ,  tantôt  avec  des  assaisonncmens  plus  de'- 
licats.  Ces  substances  végétales,  en  tenant  le  ventre  libre ,  con- 
viennent souvent  aux  personnes  saines  d'ailleurs,  mais  cliez 
lesquelles  le  simple  ajournement  des  e'vacuations  alvinos  excite 
la  douleur  de  tète. 

De  plus  on  mettra  en  usage  la  gestation  ,  et  pour  cela  on  se 
servira  d'une  cliaise  à  porteurs,  qui  sera  maniée  le  plus  douce- 
ment possible.  Il  faut  aussi  que  le  malade  se  livre  à  l'exercice 
de  la  promenade;  et,  qu'après  avoir  obtenu  de  cette  agitation 
le  relâchement  de  tout  le'  corps  et  une  transpiration  plus  Ou  ile, 
il  se  fasse  oindre  et  fomenter  la  tète  •  car  le  mouvement  relâche 
les  parties  qui  sont  dans  la  constriction  ,  et  atle'nne  les  (luides 
que  leur  e'paisseur  empêche  de  sortir.  Lorsqu'ensuite  la  dou- 
leur arrive  de'cide'mcnt  à  son  déclin  ,  on  mettra  le  malade 
au  bain;  et,  dans  un  autre  diatrite,  on  lui  présentera  un  peu 
de  vin  tiempc^. 

Après  la  cessation  complette  de  la  douleur  de  tête,  le  ma- 
lade tâchera  d'oublier  les  heures  où  elle  avait  coutume  de  re- 
venir; il  gardera  le  repos  pendant  quehjue  tem])s;  il  e'vitcra 
aussi  avec  soin  toutes  les  causes  capables  d'exciter  la  récidive 
de  son  mal  ,  conjmc  l'insolation  ou  une  extrême  chaleur,  les 
indigestions,  les  plaisirs  de  Ye'nus  ,  le  vin  pur,  les  alimens 
qui ,  par  leur  dureté' ,  exigent  une  forte  mastication,  les  ra- 
goûts e'pice's,  les  bains  chauds  et  la  vapeur  qui  s'en  e'iève,  les 
cris  violcns,  les  emportemens  de  la  colère,  la  constipation  du 
ventre  et  les  efforts  excessifs  pour  la  vaincre. 

Mais  si  la  douleur  de  tète  dégénère  en  maladie  chronique  , 
il  faudra  observer  le  retour  des  accès ,  et  les  attaquer  avec  les 
moyens  que  nous  avons  déjà  indique's;  car  les  remèdes  qui 
soulagent  les  douleurs  aiguës  ou  de  courte  dure'e  ,  conviennent 
e'galement  dans  les  cas  de  re'cidive.  Mais  on  mettra  moins  de 
timidité  dans  leur  application,  et  l'on  agira  avec  un  peu  plus 
de  hardiesse,  principalement  à  l'époque  oia  la  violence  du  mal 
est  sur  son  déclin  :  on  mettra  donc  en  usage  la  gestation 
comme  nous  l'avons  indiqué;  et ,  si  l'intervalle  est  parfaitement 
libre  et  que  le  malade  n'ait  point  perdu  ses  forces,  on  le  fera 
voiturer  par  des  hommes  ou  des  animaux  sur  un  terrain  uni, 
dans  un  local  couvert  et  néanmoins  éclairé,  où  la  chaleur  soit 
modérée,  et  en  observant  que  la  voiture  marche  d'un  mouve- 
ment toujours  égal.  Si  pourtant  l'atmosphère  était  tempérée  et 
qu'aucun  vent  n'en  troublât  le  calme ,  la  gestation  se  ferait  à 
découvert  :  dans  tous  les  cas  on  évitera  de  tourner  trop  fré- 
quemment ,  parce  que  l'allure  circulaire  peut  causer  des  ver- 
tiges et  rappeler  le  mal. 

La  promenade  à  pied  sera  en  même  temps  fort  utile,  surtout 
si  on  la  commence  doucement,  et  qu'ensuite  on  l'accélère  da- 
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vûntage  en  alongcant  progrcssiveiTicnt  le  paî.  Cet  exercice, 
chez  ceux  qui  aurout  la  têle  prcsqu'enlièremcnt  de'gagce  , 
pourra  même  être  pre'ce'de'  d'une  leciure.  à  haute  voix,  mais 
iahe  d'un  ton  mode're';  -orîe  d'occupation  qui  convient  spécia- 
lement aux  personnes  studieuses  :  on  continuera  ensuite  l'exer- 
cice et  les  onctions^  le  premier  consistera  à  coi;rir  tout  habille' j 
les  secondes  seront  praliquces  sur  le  cor^s  entièrement  nu. 
Pour  lors  ou  fera  faire  aux  bras  les  mouvrmens  auxquels  ils 
sont  propres,  ou  on  se  livrera  fréquemment  à  la  lutte,  sous  la 
direclion  d'un  gymnaste  dont  ou  s-.iivra  les  préceptes;  on  en 
viendra  même  aux  exercices  les  plus  violcns  et  capables  de 
troubler  la  tète,  tels  que  ceux  qui  exigent  toutes  sortes  d'agita- 
tions du  corps,  les  mouvemens  circulaires  et  rétrogrades,  exe'- 
cutes  en  saulaiit.  Après  ci'S  exercices ,  le  malade  se  lavera  la 
bouche ,  se  fera  fomenter  les  articulations  et  se  baignera  pen- 
dant quelques  jours.  Une  fois  débarrasse'  de  tout  de'sordre,  il 
boua  beaucoup  d'eau  •  puis  il  prendra  aussi  une  nourriture  plus 
succulente  (//£V»f  yAMy,  nourriture  moyenne),  à  laquelle  oa 
ajoutera  l'usage  d'un  vin  le'ger  ;  en  même  temps  le  malade  s© 
livrera  à  la  joie  ,  à  la  gaite  ,  à  toutes  sortes  de  j.  ux  et  de  diver- 
tissemens,  et  il  n'occupera  son  esprit  que  d'objets  agre'ables. 
Tout  cela  néanmoins  exige  une  certaine  modération  et  des  mo- 
difications qui  dépendent  de  l'emploi  des  cycles  dont  la  pru- 
dente direction  doit  perfectionner  ce  qui  a  été'  commence'  avec 
succès. 

Cycle  résomptif.  Le  malade  e'tant  fatigue  des  remèdes  pro- 
cedens  ,  il  est  esssentiel  de  le  restaurer;  le  cycle  re'somptif 
produira  cet  elTet ,  et  voici  de  quelle  manière  ou  doit  y  pro- 
ce'der.  Le  premier  jour,  le  malade  prendra  peu  de  nourriture 
et  ne  boira  que  de  l'eau  ,  ou  même  ,  s'il  le  peut,  il  restera  dans 
mie  abstinence  complette  ;  le  jour  suivant  il  se  livrera  à  un 
exercice  le'ger  ,  et  se  fera  frotter  d'huile.  Il  commencera  en- 
suite à  se  nrurrir  ,  en  ne  prenant  toutefois  que  le  tiers  des 
alimens  qu'il  a  coutume  de  dige'rer  avec  facilite'  :  on  lui  don- 
nera du  pain  léger  et  bien  fermente',  auquel  on  joindra  di- 
verses espèces  de  substances  nutritives,  telles  que  des  œufs  , 
et  parmi  les  le'gumes,  des  bettes  ou  des  citrouilles,  des 
mauves  ,  des  patiences  ou  des  bulbes  ;  parmi  les  poissons , 
ceux  qui  ont  la  chair  la  plus  tendre ,  tels  que  les  scares ,  les 
aselles  ou  merlus  ,  les  julidesj  et  parmi  les  oiseaux,  les  grives, 
les  becfigues  ;  ou  bien  encore  la  cervelle  de  pourceau  ou  de 
chevreau.  Le  malade  continuera  pendant  deux  ou  trois  jours  à 
se  nourrir  exactement  de  cette  même  manière  ,  en  consultant 
ne'anmoins  la  valeur  de  ses  forces,  qu'il  ne  laissera  point 
abattre  ou  opprimer  par  trop  ou  trop  peu  de  nourriture.  Alors 
ou  ajoutera  un  tiers-  de  la  quantité'  du  pain  que  l'on  avait  re- 
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tranche,  et  l'on  oonncra  des  grives,  tics  becfigncs,  ou  des 
pigeonneaux  et  des  poulets.  Après  avoir  de  nouveau  attendu 
l'espace  de  trois  ou  quatre  jours,  on  pirineltra  un  second  tiers 
du  pain  retranche  ,  et  do  plus  l'usagr  du  giljier,  comme  le 
lièvre ,  le  chevreuil  :  et  enfin  le  même  nombre  de  jours 
s'eîant  e'coulè,  on  donnera  la  ])orlion  entière  de  ])aiii  comme 
dans  l'e'tat  ordinaire,  et  l'on  y  joindra  de  la  ch.iir  de  porc  bien 
tendre  et  simplement  apprête'e  avec  l'anet  et  le  sel.  Quant  au 
vin  ,  on  le  partagera  comnui  le  pain  ,  et  l'on  en  augmentera 
progressivement  la  quantité  de  la  même  manière;  mais  si  le 
rnala<le  voulait  en  boire  davantage  ,  on  lui  donnerait  de  l'eau. 
Pielativement  à  la  gestation  et  à  l'exercice  ,  ces  deux  parties 
du  traitement  seront  augmentées  ou  diminue'es  proporfioune'- 
ment  à  la  quantité'  de  la  nourrilurr. 

Cj'cle  i7iclasy?}criU(jne  ou  recorporatif.  Après  avoir  ainsi 
achevé  le  cjcle  rèsoniptif,  ou  passera  au  inétasyncridque  , 
dont  on  ne  parcourra  les  diverses  parties  que  progressive- 
ment ,  parce  que  la  maladie  revient  avec  facilite' ,  et  que  la 
tête  ,  naturellement  très-expose'e  à  rcssentn*  l'iniluence  nui- 
sible des  agens  extérieurs  ,  ne  supporte  pas  sans  peine  les 
changemens  trop  suLils.  Le  premier  jour,  le  malade  s'abs- 
tiendra de  nourriture.  Le  jour  suivant,  après  avoir  ètc  soumis 
à  une  le'gère  gestation  ,  aux  frictions  huileuses ,  et  même  après 
avoir  pris  un  bain  ,  si  la  douleur  ne  s'y  oppose  point,  il  rece- 
vra de  nouveau  le  tiers  de  la  quantité'  de  pain  ([u'il  avait  cou- 
tume de  prendre  et  de  dige'rer  avant  la  maladie.  On  lui  don- 
nera aussi  des  viandes  sale'cs  et  rôties ,  des  câpres  apprète'es 
avec  de  la  moutarde  ,  des,  olives  confites  dans  la  saumure  ; 
mais  ou  lui  dol'eiidra  le  porreau  ,  l'ail  ,  l'oignon  ,  et  autres 
substances  ennemies  de  la  tète.  La  boisson  sera  du  vin.  On 
continuera  ce  genre  de  nourriture  pendant-  deux  ou  trois  jours, 
si  le  malade  peut  la  supporter  ;  mais  on  joindra  aux  viandes 
sale'es  ,  de  la  cervelle  ou  du  poisson  ,  comme  nous  l'avons  dit 
plus  haut.  Ensuite,  on  ajoutera  le  premier  tiers  du  pain  re- 
tranche',  puis  des  herbai2;es  ,  delà  cervelle,  et  des  poissons 
tendres.  xVprès  avoir  suivi  ce  régime  pendant  trois  ou  quatre 
jours  ,  on  donnera  le  second  tiers  du  pain  retranché,  et  l'on 
passera  de  la  nor.rriture  movenne  à  celle  que  fournit  la  vo- 
laille ;  alimens  dont  on  continuera  également  l'usage  durant 
le  même  nondjre  de  jours  que  ci-dessus  ,  et  l'on  terminera 
par  la  portion  entière  de  pain  et  la  chair  de  porc. 

Lorsque  nous  voulons  varier  davantage  ,  nous  divisons  le 
pain  ep  quatre  parties  ,  afin  que  l'on  puisse  eu  ajouter  une 
chaque  fois  que  l'on  chantée  de  mets,  et  que,  par  exemple  , 
le  premier  qii.nrt  de  pain  soit  pour  la  nourriture  moyenne,  le 
second  quart  pour  la  volaille  y  le  troisième  pour  le  gibier,  et 
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le  quatrième  pour  la  chair  de  porc.  Mais,  afin  de  ne  point 
dégoûter  le  malade  en  lui  offrant  pendant  plusieurs  jours  de 
suite  la  même  nourriture,  on  tâchera  d'en  varier  l'espèce  ,  de 
manière  que  les  jours  consacre's  aux  viandes  sale'es  (  drimj- 
pha^ies  des  Grecs),  on  donne,  par  exemple  ,  tp.ntôt  de  la 
sardine,  tantôt  du  petit  thon  ,  et  qu'on  en  use  de  même  à 
l'époque  de  la  nourriture  moyenne  et  de  la  volaille  ,  en  per- 
mettant de  manger  soit  des  grives  et  des  becfigucs  ,  soit  des 
ortolans  ,  soit  des  pigeonneaiix  et  des  poulets,  et  ainsi  du  reste. 
On  pourra  aussi  ajouter  (|uelquefois  des  pommes,  mais  en 
petite  'juantite'  ,  ])our  qu'elles  n'occasionnent  point  de  gonfle- 
ment :  et  ,  dans  le  temps  où.  l'on  prescrira  la  chair  de  porc  , 
on  j  joindra  des  légumes,  en  observant  do  ne  point  excéder 
la  mesure  des  choses  permises  ,  soit  pour  la  quantité' ,  soit  pour 
la  qualité'.  Lorsqu'on  passera  de  celle-ci  à  celle-là  ,  on  ne 
devra  boire  que  de  l'eau ,  et  l'on  s'oindra  le  premier  jour  :  les 
jours  suivans ,  on  pourra  boire  du  vin  et  se  baigner;  mais  il 
n'est  pas  ne'ressaire  de  re'ite'rer  chaque  jour  cette  pratique  , 
parce  que  le  bain  trop  fre'quent  peut  renouveler  la  douleur  de 
tète.  Il  faut  aussi  tour  à  tour  augmenter  et  diminuer  les  mou- 
vemens  du  corps. 

Autre  espèce  de  cycle.  Après  la  terminaison  du  cycle  me'- 
tasyurritique  ,  on  passera  à  un  autre,  qui  consistera  à  retran- 
cher la  drimyphagie  (  les  choses  acres  et  sale'es) ,  et  à  faire 
vomir  le  malade.  Le  premier  jour,  on  ne  lui  donnera  qu'une 
petite  quantité'  de  nourriture  ,  et  de  l'eau  pour  boisson.  Le 
second  jour,  après  une  légère  promenade,  on  excitera  le  vo- 
missement avec  des  racines  de  raifort ,  ou  d'autres  médica- 
mens  analogues ,  et  v^oici  comment  on  doit  procéder.  On 
prend  l'écorce  des  racines  de  raifort  (une  livre  au  plus  )  ;  on  la 
coupe  en  morceaux  très-menus  ,  puis  on  la  fait  infuser  dans 
l'hydromel  ,  auquel  on  ajoute  du  vinaigre  simple  ou  scilli- 
tique  ;  celte  écoroe  élant  ainsi  préparée  ,  le  malade,  un 
peu  avant  le  temps  ordinaire  de  son  repos  ,  la  mâchera  dou- 
cement, en  buvant  continuellement,  par  dessus,  la  liqueur 
ou  elle  a  infusé.  Apres  avoir  tout  avalé,  il  se  promènera  dou- 
remen*  ,  ensuite  se  reposera  lorsqu'il  commencera  à  sentir 
des  rapj)orts  chauds  et  acres  et  un  mouvement  intestin  ,  ce 
quj  arrive  communément  au  bout  d'une  heure.  Alors  il  pren- 
dra deux  verres  d'eau  tiède  (et  pas  davantage,  depeurd'émous- 
ser  la  force  du  médicament  )  •  puis  ,  se  mettant  les  doigts  dans 
la  bouche,  il  s'excitera  à  vomir,  et,  après  avoir  rendu  tout  ce 
qu'il  avait  pris  ,  il  boira  beaucoup  d'eau  pour  laver  l'estomac 
et  éteindre  le  reste  d'ardeur  que  le  remède  y  avait  développée: 
cette  eau  ayant  été  rejetcc  par  le  vomissement  ,  qu'il  conti- 
nuera à  provoquer,  il  en  avalera  encore  une  aboudaute  quan- 
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tito',  et  re'it^'rcra  la  même  chose  trois  ou  quatre  fois  de  suite  , 
jusqu'à  ce  c|uc  l'eau  sorte  de  l'estomac  aussi  claire  qu'elle  y  est 
entrée. 

Le  vomissement  termine',  le  malade  se  fera  le'gèrement 
fomenter  la  tète  ,  et  se  lavera  la  honche  avec  de  l'eau  chaude. 
Peu  de  temps  après,  il  se  promènera  doucement,  aliu  de  se 
remettre  la  tète  du  trouble  et  de  la  rëplëtion  qu'y  ont  occa- 
sionne's  les  efforts  de  vomissement  j  à  moins  qu'il  n'aime  mieux 
se  faire  oindre  et  frotter,  avec  les  mains,  du  haut  en  bas  du 
corps,  ce  qui,  en  favorisant  la  transpiration  générale,  dissi- 
pera l'embarras  de  la  lète.  Cela  fait,  il  avalera  deux  verres 
d'eau  chaude  ,  se  remettra  au  lit  ,  s'abstiendra  de  toute  espèce 
d'aliment  et  de  boisson  ,  restfi-a  dans  le  plus  grand  cdlme  au 
moral  comme  au  physique  ,  et  ne  s'abandomiera  au  sommeil 
qu'après  s'être  senti  la  tête  dégagée  et  relàche'e  :  car,  en  s'en- 
dormant  trop  tôt ,  on  risque  de  rappeler  l'ëtat  présent  et  même 
de  le  rendre  plus  grave  ,  le  sommeil  avant  la  propriété  de  cau- 
ser la  densité  de  tout  le  corps.  D'un  autre  coté,  on  s'abslien- 
dra  de  manger  ,  de  peur  que  les  alimens  ne  se  corrompent 
dans  l'estomac,  encore  irrité  et  fatigué  des  efforts  de  vomis- 
sement ,  et  qui  souvent  recèle  encore  des  fragmens  de  rai- 
fort,  dont  le  mélange  avec  la  nourriture  altérerait  nécessaire- 
ment cette  dernière  ;  de  là  une  nouvelle  réplétion  de  la  tête  , 
et  le  dégagement  de  vapeurs  qui  en  montant  vers  cette  partie , 
s'en  emparerait  de  nouveau  et  en  augmenterait  la  douleur. 
Car,  comme  dit  Tliémison  ,  la  tête  a  naturellement  peu  de 
chair-  elle  est  nerveuse,  couverte  de  membranes  dures  ,  ainsi 
que  de  cheveu'^  ,  et  transpire  diiîlcilcnient  :  siège  des  organes 
des  sens  ,  et  placée  sur  le  reste  du  ,corps ,  elle  en  reçoit  toutes 
les  exhalaisons,  parce  que  les  esprits  ,  se  dirigeant  naturelle- 
ment de  bas  en  haut,  entraînent  avec  eux  ces  exhalaisons  par 
la  trachée-artère  et  par  l'estomac  ,  qui  sont  en  quelque  sorte 
les  grandes  cheminées  du  corps. 

Le  jour  suivant  ,  le  malade  prendra  le  bain  ,  et  se  nourrira 
de  viandes  de  moyen  ordre  :  deux  ou  trois  jours  après  ,  on 
déterminera  h\s  autres  parties  du  cycle.  Si  l'on  manquait  de 
racines  de  raifort  ,  on  provoquerait  le  vomissemont  avec  des 
grains  de  moutarde  déîrempés  dans  l'eau  ,  ou  avec  la  mou- 
tarde liquide ,  ou  un  mélange  d'eau,  de  miel  ,  de  poivre  et  de 
vinaigre;  ou  bien  encore  avec  du  cresson  ou  de  la  semence 
de  roquette,  ou  une  décoction  de  thym,  d'origan  ou  d'inssope. 
ou  même  avec  de  la  saumure  ,  et  diverses  espèces  dj  bouil- 
lons dans  lesquels  on  fait  en'.rer  du  miel  et  du  vinaigre  . 

Lorsqu'on  s'aperçoit  que  la  cure  fait  des  progrès  ,  et  que  le 
malade  éprouve  un  soulagement  mar(}ué  ,  on  lui  fait  repasser 
le  cycle  résomptif,  on   revient  au  vomissement,  auqiiel,  nu 
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joint  la  drimyphagie  ,  et  l'on  parcourt  ensuite  hardiment  les 
autres  parties  du  cycle  metasyncritique. 

A  cet  eifct ,  on  met  en  usag(3  les  remèdes  locaux,  en  débu- 
tant par  les  plus  doux  et  finissant  par  les  plus  forts.  Ainsi,  on 
rase  la  tète  ,  tantôt  dans  le  sens  des  clieveux  ,  tantôt  à  contre- 
poil  ,  jusqu'à  ce  que  la  peau  devienne  rouge  ;  on  là  frotte  en- 
suite avec  du  nitre  en  poudre  ,  et  imme'diatemi.'nt  après  ou 
met  le  malade  dans  le  bain.  Ce  dernier  est  suivi  delà  paroptèse 
(exposition  d'une  partie  du  corps  à  l'ardeur  de  la  braise), 
ope'ration  pour  laquelle  en  emploiera  des  charbons  qui  soient 
e'galement  ardens.  Le  jour  suivant  ,  on  appliquera  des  ven- 
touses très-charge'cs  de  flamme  ,  d'abord  au  dos,  à  la  nuque  et 
aux  autres  parties  nerveuses  ,  puis  sur  la  tète  même  ,  en  insis- 
tant spe'cialement  sur  ces  dernières  ,  que  l'on  fera  tirer  le  plus 
possible.  On  passera  de  là  à  l'application  du  dropax  (espèce 
d'emplâtre  fort  adhe'rent,  que  l'on  arrache  par  force),  appli- 
cation qui  se  fera  d'abord  aux  jambes  ,  puis  au  thorax  et  au 
dos,  depuis  la  première  vertèbre  cervicale  jusqu'aux  fesses  : 
car  les  nerfs  qui  se  distribuent  aux  parties  inférieures  ayant 
des  communications  avec  ceux  des  parties  supérieures,  il  re'- 
sulte  de  cette  connexion  une  sympathie  re'ciproque.  Le  dro- 
pax sera  enfin  applique'  sur  la  tête  ,  sur  les  muscles  des  joues 
tt  des  tempes  ,  sur  le  devant  du  cou  et  du  menton  ,  aprèç  , 
toutefois  ,  que  ces  parties  auront  e'te'  rase'es.  Et ,  pour  que  les 
autres  re'gions  du  corps  ne  se  refroidissent  point  durant  ces 
applications,  on  y  fera  pratiquer  de  le'gères  onctions  par  deux 
serviteurs  ;  puis ,  après  avoir  arrache'  le  dropax  ,  on  fera  frot- 
ter d'huile  tout  le  corps  ainsi  que  la  tête^  ensuite  le  malade 
entrera  dans  le  bain. 

Les  diverses  parties  de  là  te  te  ayant  e'te'  ainsi  relàche'es  et 
ramollies,  on  les  entretiendra  dans  cet  e'tatpar  l'exôrcice  de  la 
voix  (àj'«ta)«r«5'/f) ,  par  des  sinapismes  re'ite're's ,  et  par  des 
remèdes  sternutatoires.  Après  s'être  promené  quelque  temps  , 
le  malade  retirera  des  avantages  de  l'emploi  d'un  gargarisme 
fait  avec  de  la  moutarde  de'trempe'e  dans  l'eau  ^  ou  bien  il 
mâchera  de  la  moutarde  sèche  ,  ou  du  poivre  avec  du  miel , 
avant  de  se  mettre  au  bain.  Cette  pratique,  ordonne'e  par  la 
méthode,  n'a  point  pour  but  d'attirer  smiplement  au  dehors 
quelque  humeur  ou  phlegme ,  mais  bien  d'agiter  les  parties 
internes  de  la  bouche  ,  et  de  transmettre  au  cerveau  cette  fa- 
vorable e'motiou.  Par  la  même  raison,  on  peut  se  servir  du 
suc  de  bette  noir  ou  de  pain  de  pourceau  (  cyiîarnen  ) ,  dont 
on  fait  entrer  la  valeur  d'une  cuillcre'e  dans  les  narines  du  ma- 
lade ,  en  lui  tenant  la  tête  renversée  et  les  fosses  nasales  dila- 
te'es  par  l'application  et  la  pression  du  pouce  gauche.  De  là 
résulte  une  de'chargc  humorale  ,  qui  soulage  le  malade ,  non  pas 
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à  cause  de  l'évacuation  de  la  matière  muqueuse,  mais  parce 
qu'il  s'ensuit  un  e'branlemont  qui  communicjue  à  la  lêlc  son 
utile  influence.  On  met  aussi  au  nombre  des  secours  locaux 
l'usage  de  certains  remèdes  acres  ,  qui  se  composent  avec  l'eu- 
phorbe ou  l'adarce'  ,  Voj)obalsamuni  ,  Vaphroiiilnint ,  la  myr- 
rhe, etc.  j  on  j  joint  enlln  l'application  de  ces  espèce»  d'em- 
plâtres (/«rtA/^'7//ii/«),  qui  jouissent  d'une  propriété'  re'solutive, 
et  auxquels  les  Grecs  ont  donne  le  nom  de  diap  h  arctiques. 

Cependant  on  se  souviendra  (pi'on  ne  doit  point  passer  d'un 
remède  local  à  un  autre  ,  avant  que  le  trouble  qui  en  re'sulte  ne 
soit  calme',  et  que  les  parties  atVccte'es  ne  soient  en  état  de 
supporter  une  nouvelle  mutation  me'dicamenteusc.  D'après 
cela  ,  si  l'on  observe  que  le  corps  ait  e'te'  très-fatigue  d'un 
premier  remède  de  cette  espèce  ,  on  se  contentera  de  n'en 
applic[uer  qu'un  seul  dans  cha(jue  cycle.  Mai*  on  passera  à  un 
second  sans  hésiter  ,  si  le  malade  moins  accable  a  reçu  de 
l'amélioration  parl'efTetdu  traitement  employé'.  On  aura  d'ail- 
leurs l'attention  d'user  de  ces  me'dicamens  le  jour  qui  suivra 
celui  où  l'on  a  change'  la  qualité  des  alimens  ,  afin  que  l'absti- 
nence pre'cedcnte  dispose  le  corps  à  l'action  pénétrante  des 
remèdes.  On  observera  spe'cialement  d'appliquer  le  dropax  a. 
l'instant  où  le  malade  fait  usage  de  la  nourriture  moyenne  ,  et 
la  paroptèse  ,  le  sinapisme  et  les  sternutatoircs  ,  dans  le  temps 
qu'il  se  nourrit  de  volaille,  parce  qu'alors  son  corps  n'est  ni 
affaibli  par  l'effet  de  la  drimyphagie  ou  des  viandes  sale'es  ,  ni 
rempli  par  l'usage  d'alimens  d'une  nature  trop  nutritive  :  car 
on  doit  prendre  garde  d'exciter  le  trouble  de  la  tête  ,  qui  est 
souvent  le  re'sultat  de  la  pléthore  ,  et  attaque  communément 
les  hommes  adonne's  au  vin,  ceux  qui  sont  sujets  aux  indiges- 
tions ;  ce'phale'c  que  l'on  voit  dége'ne'rer  en  catarrhe  et  en  co- 
ryza. On  s'abstiendra  donc  ,  dans  le  temps  de  la  drimyphagie 
seulement,  de  tout  remède  local,  à  moins  qu'il  ne  soit  fort 
le'ger ,  et  qu'on  n'ait  affaire  à  un  malade  qui  jouisse  de  la  ple'- 
nitude  de  ses  forces.  Car  l'usage  des  viandes  sale'es  et  acres  ope'- 
rant  une  mutation  intérieure  très-énergique ,  il  serait  à  craindre , 
si  l'on  employait  en  même  temps  les  remèdes  externes,  que  Ton 
n'excitât  une  trop  grande  agitation  dans  toute  l'habitude  du  corps. 

Aux  moyens  thérapeutiques  précédens  ,  on  peut  joindre  aussi 
ce  que  les  Grecs  appellent  le  cataclysme  (  KO.Tecx.Kvs'fJt.GC) , 
c'est-à-dire  des  douches  aqueuses ,  d'abord  chaudes  ,  ensuite 
froides,  auxquelles  on  substituera  l'usage  des  eaux  minérales, 
en  choisissant  celles  dont  l'odeur  ne  peut  incommoder.  La  na- 
tation sera  permise  ,  mais  non  à  ciel  découvert ,  parce  que  la 
tète  deviendrait  plus  froide  que  les  autres  parties  au  corps  en- 
vironnées d'eau  j  ce  qui  romprait  nécessairement  l'équilibre 
lie  la  machine. 
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Enfin ,  si  la  céplialëe  résiste  à  tous  ces  remèdes  ,  et  que  le 
maladf;  continue  à  se  plaindre  ,  quoi([u'il  se  sente  le  coq^s  for- 
tifie', il  passera  à  l'usage  de  l'elle'bore ,  et  prendra  première- 
ment des  raiforts  piques  avec  les  fibres  de  cette  plante  ,  et  ia- 
fuse's  dans  de  l'iiydromel  ,  auquel  on  .-ijoute  un  peu  de  vinaigre. 
Ensuite  il  mettra  à  contribution  l'art  do  la  cuisine  ,  et  se  nour- 
rira de  toutes  sortes  de  viandes  succulentes,  afin  que  les  di- 
verses parties  du  corps,  dilate'es  par  le  mouvement  violent 
que  lui  ont  imprime'  les  différens  remèdes,  se  de'barrassent , 
pour  ainsi  dire  ,  de  la  chair  morbide  ,  et  en  reprennent  une  qui 
•soit  nouvelle  et  saine.  Si,  maigre'  ces  mo\ens,  la  jnaladic  per- 
gistc  avec  opiniâtreté,  il  faud.a  revenir  deux  ou  trois  fois  à 
l'usage  de  l'ellébore  ,  en  obsei-vant  que  le  rétablissement  des 
forces  doit  précéder  chaque  fois  l'administration  de  ce  médi- 
cament. On  prescrira  ensuite  les  eaux  minérales  ,  les  étuvcs 
sèches,  et  quelque  long  voyage  par  mer  :  mais  il  faut  remar- 
quer que  la  navigation  sur  les  fleuves,  les  étangs,  ou  dans  les 
ports,  ne  convient  point,  parce  que  ces  eaux  refroidissent 
la  tète  en  la  remplissant  des  exhalaisons  qui  s'élèvent  de 
terre,  tandis  que  les  vapeurs  de  Teau  manne  ouvrent  insen- 
siblement le  corps  ,  le  dessèchent  par  l'intermède  de  leurs  mo- 
lécules salées  ,  et  y  introduisent  une  rénovation  générale.  Le 
malade  recherchera  aussi  les  lieux  ou  règnei.t  des  vents  doux , 
ou  contraires  à  ceux  qui  peuvent  irriter  la  douleur  :  il  aura 
surtout  l'esprit  libre  et  ne  s'occupera  que  d'objets  agréables  , 
particulièrement  après  le  repas,  parce  que  rien  ne  remplit 
plus  la  tête  que  l'application  et  les  méditations  profondes. 

Voilà  q  el  était  le  traitement  qu'employaient  les  médecins 
de  la  secte  méthodique  ,  pour  obtenir  la  guérison  de  la  cépha- 
lée. D'après  ce  tableau  ,  que  nous  avons  emprunté  de  Caeliiis 
Aurelianus ,  on  conviendra  que  si,  d'une  pa  t,  les  médecins 
de  cette  secte  étaient  obligés  de  suivre  leurs  malades  avec  une 
assiduité  extraordinaire,  et  <]e  tenir  serupulensement  la  main 
:i  la  stricte  exécution  de  la  règle  cyclique,  particulièrement 
sous  !e  rapport  de  la  convenance  temporaire  •  il  fallait ,  d'autre 
part,  que  les  malades  non-seulement  fussent  r.oués  d'une  pa- 
tience peu  commune  ,  pour  par'^ounr  sans  dégoût  cette  nom- 
Lreu-;e  série  de  médications  toutes  plus  sévères,  yjlus  ris:ou- 
rcuses  les  unes  que  les  autr.'s,  mais  encore  qu'ils  eussent  reçu 
en  partage  une  cons-itution  corporelle  des  plus  lobustes,  pour 
pouvoir  résister  à.  dos  assauts  >i  nniltipliés.  Cependant,  si 
l'on  examine  atteniivemeut  cette  méthod-  en nlive  ,  et  qu'on 
la  compare  à  celle  qui  est  appliquée  aujourd'hui  à  certains  cas 
de  maladies  opiniâtres  ,  on  remarquera  que  la  me'decine  mo- 
derne se  comporte  asse:,?^  souvent  d'une  manière  analogue  dans 
le  traitement  des  affections  chroniques'.  En  effet ,  n'associons- 
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îions  pas ,  dans  une  foule  de  circonstances,  les  applications 
extérieures  aux  médicamens  internes  ,  le  re'gimc  die'te'tique 
aux  exercices  de  la  gymnastique  ?  Ne  faisons-nous  pas  con- 
courir au  même  but  tour  à  tour  la  saigne'e  et  le  repos,  les 
frictions  et  les  ve'sicatoires,  les  vomissemens  et  les  clystèrcs  , 
les  sinapismes  et  les  diaphore'tiques  ,  les  cataplasmes  et  les  ven- 
touses ,  les  emplâtres  et  les  fomentations?  IN'imitons-nous  pas 
la  me'thode  cyclique,  en  variant  la  quantité  et  la  nature  des 
substances  alimentaires ,  en  changeant  le  nombre  et  les  heures 
des  repas,  en  prescrivant  les  bains,  la  gestation,  la  tran{juil- 
lité  de  l'ame,  des  distractions  de  toute  espèce,  et  en  recom- 
mandant l'éloignement  de  toutes  les  causes  capables  de  déter- 
miner une  récidive  ?  Et,  lorsque  la  maladie  a  été  vaincue  , 
ne  pratiquons-nous  pas  le  cycle  résomptif,  en  faisant  prendre 
des  alimens  restaurans ,  des  vins  généreux  ,  dont  nous  aug- 
mentons progressivement  la  quantité  ,  suivant  les  forces  du 
sujet  et  à  mesure  que  les  restes  de  la  maladie  disparaissent  ? 
Lorsqu'au  contraire  celle-ci  élude  nos  attaques  ou  résiste  à  nos 
efforts  ,  n'abandonnons-nous  pas  prudemment  les  moyens  qui 
n'ont  point  répondu  à  notre"  attente  ,  pour  passer  à  d'aulres 
qui  possèdent  une  activité  })lus  énergique,  et  sur  lesquels  nous 
insistons  quand  le  corps  parait  en  supporter  les  ellets  sans  être 
trop  affaibli,  ou  dont  nous  suspendons  l'usage  dans  le  cas  con- 
traire ,  pour  y  revenir  à  une  époque  plus  favorable  ?  Et ,  de 
même  ([ue  les  médecins  de  la  secte  méthodique  ,  ne  termi- 
nons-nous pas  fréquemment  la  curalion  de  certaines  affections 
soit  chroniques,  soit  aiguës  ,  en  faisant  respirer  aux  convales- 
cens  l'air  pur  de  la  campagne ,  en  les  envoyant  prendre  au 
loin  quelque  eau  minérale  appropriée  à  leur  état ,  en  les  déci- 
dant à  faire  quelque  voyage  (le  long  cours  ,  soit  sur  le  conti- 
nent, soit  sur  des  mers  lointaines,  en  ramenant  le  calme  dans 
mi  esprit  inquiet  ou  agité,  que  l'on  occupe  sans  cesse  d'objets 
agréables,  de  jeux  variés,  de  spectacles  ,  de  musique,  etc. ,  etc.  ? 
Ainsi,  en  mettant  de  côté  d'abord  ce  qui  tient  à  la  différence 
des  mœurs,  des  couUimcs  ,  des  habitudes  ,  et  ensuite  ce  (|ui 
regarde  la  convenance  rigoureuse  des  périodes  c^  cliques,  pour 
ne  s'attacher  qu'à  l'ordre,  à  la  succession  ,  à  l'ensemble  et  aux 
effets  des  di(Tér<Mis  moyens  curatifs  ;  on  trouverait  ])eut-ètrc 
que  les  méthodes  modernes  ne  s'éloignent  pas  infiniment  de 
celle  que  nous  venons  de  mettre  sous  les  yciw  ,  et  dont  l'ex- 
position ,  tout  en  piquant  la  curiosité  du  lecteur,  peut  avoir 
un  résultat  utile  ,  celui  d'inspirer  à  quelque  médecin  obser- 
vateur et  réfléchi,  des  idées  nouvelles  sur  l'application  ou  la 
modification  des  ressources  de  l'hygiène  et  de  la  thérapeutique 
dans  le  traitement  des  maladies  de  long  cours.  (nF.\ArLDi>) 
CYCLISCE  ou   cYCLisQUE,  s.    f . ,    cycliscus ,    dérive'    de 
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x.VKKtf)loç ,  gratoir.  D'après  Galien  et  plnsierirs  antres  ë'cn- 
vains  ,  ce  mota  différentes  significations  :  tanlôfil  est  employé 
pour  de'signer  un  trochisque  qui,  prol)aWcment,  devait  avoir 
la  forme  sphe'riquej  tantôt  il  de'signeun  instrument  tranchant 
dont  la  forme  n'est  pas  Lien  connue.  C'est  un  sr.-;!pf!,  dit-on  , 
qui  e'tait  circulaire ,  ainsi  que  son  nom  parait  l'indiquer.  Mais 
rien  ne  peut  faire  soupçonner  si  son  trancliuit  e'i.?it  convexe 
ou  concave.  Il  e'tait  employé'  dans  les  cas  des  frarînres  du 
crâne  qui  pe'ne'traicnt  jusqu'à  la  méninge  •  et  Paul  d'Egiiie  lui 
reproche  de  causer  Irop  d'e'braulement  à  la  lète  ,  ce  qui  ferait 
supposer  que  c'e'iait  une  espèce  de  gouge.  Voilà  comme  nous 
sommes  e'claire's  sur  les  usages  de  l'antiqiùtc  ,  et  comme  il 
est  facile  de  trouver  tout  ce  qu'on  veut  dans  les  e'crits  des 
anciens.  (delpech) 

CYCLOTOME,  s.  m.,  cj~clotomus ,  de  MKhoi ,  cercle,  et 
de  TSfJLVO) ,  je  coupe*  instrument  ima^rine'  pour  la  section  de  la 
cornée  dans  l'opération  de  la  cataracte.  J^ojez  cataracte. 

{  MOUTON  ) 

CYLINDRE  ,  s.  m.  ,  cylindrus ,  de  v.'OKia  ,  je  touinq;  solide 
è  base  circulaire  et  d'e'gale  grosseur  partout.  On  de-Nigne  com- 
mune'ment  sous  ce  nom  un  vase  de  cuivre  employé'  pour 
chauffer  l'eau  des  bains.  T^ojez  la  quatrième  section  du  mot 
BAi:v.  (l.  V..) 

CYLINDRIQUE,  Aà'].,  cylindriais ,  de  y,uA/»,  je  tourne; 
tourne',  arrondi  comme  une  colonne  ou  un  cyli-'^dre.  Beau- 
coup de  parties  du  corps  humain  sont  plus  on  moins  cylin- 
driques :  tels  sont  les  artères  ,  quelques  nerfs  ,  le  corps  de  la 
plupart  des  os  longs  et  celui  de  plusieurs  muscles,      (savart) 

CYLINDROIDE,  adj.  ,C)'lmdroides,  de K-yAifcrpoî-, cylindre, 
etdef/tTof,  forme -qui  approche  delà  forme  d'un  cylindre.  P/o- 
tuherances  crlinclroides  ,  ou  cornes  d'Ammon  ,  parties  du  cer- 
veau qui  se  voient  dans  les  ventricules  latéraux.  (savart) 

CYLLOSIS  ou  KiLLOSis,  s.  m.  ,  cyllosis  ;  action  de  boiter, 
de  KVKKocù,  je  rends  boiieux.  Ce  terme  se  trouve  dans  quelques 
auteurs  à  la  place  de  claudicaton  ;  d'autres  l'appliquent  d'une 
manière  ge'ne'rale  aux  vices  de  conformation  des  articulations 
des  membres  infe'rieurs  ,  tels  que  la  direction  vicieuse  des  ge- 
noux ,  des  pieds ,  etc.  T^ojez  claudication.  (i-  «•) 

CYNANCIE,  s.  f.  du  grec  v.\)vttyyjn  ,  e'tranglement ,  suffo- 
cation. Lesme'decinsde  l'anti([uile'  ont  donne'  ce  nom  à  l'espèce 
d'angine  dans  laquelle  les  parties  internes  du  larynx  sont  en- 
flamme'es.  T^oyez  angine.  (renauldin) 

CYNANTHROPIE ,  s.  f.,  cynanthropia,  de  Klm ,  chien, 
rts4vSp«T0f ,  homme;  de'lire  me'lancolique  dans  lequel  les  ma- 
ladies s'imaginent  être  change's  en  chien  ,  et  ont  un  penchant  à 
Knitcr  les  actions  de  eett«  espèee  d'anisial.  La  cynanthropie 
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n'étant  qu'uno  des  variétés  de  l'espèce  d'alie'nation  mentale, 
dans  laquelle  les  liommci  se  croient  cliangcs  en  divers  ani- 
maux ,  nous  renvoyons  pour  l'expcsition  de  celte  variété  ,  à 
d'anlres  irliclrs  spéciaux.  ^'TILLE^F,uvE) 

CViXAPiOCÉPHALES  (famille  des)  ,  cjnarocephalœ  ^  J, 
Les  cyiiaroccphales ,  phicc'es  dans  l'ordre  naturel  entre  les 
cliicorees  et  les  corjmbiferes  ,  participent  aux  propriete's  de 
ces  deux  familles  j  elles  contiennent  un  principe  amer,  uni 
à  un  mucilaç;e ,  et  ont  une  action  plus  ou  moins  prononce'e 
selon  que  l'un  de  ces  deux  principes  existe  en  pins  ou  moins 
grande  quantité' ;  elles  sont  stomacliiques  dans  h;  chardon-beni 
légèrement  iehrifugesdans  le  cliardon-marie  ,  la  chausse-lrape, 
le  biuet  ,  l'artichaut;  sudorifKjues  ou  diapliore'tiques  dans  la 
bardane  )  et  ces  propriétés  sont  encore  subordonne'es  à  l'ào'e 
de  la  plante,  dont  les  vertus  sont  d'autantplus  actives  qu'elles 
sont  plus  voisines  de  l'âge  adulte. 

Dans  l'enfance  de  ces  végétaux,  le  principe  amer  e'tant  peu 
de'veloppè  ,  et  masque  d'ailleurs  dans  un  mucilage  abondant  , 
ils  nou.s  servent  de  nourriture  ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  pour 
les  cbicorace'es  ;  mais  connue  les  cynarocèphalcs  ont  en  ge'- 
ne'ral  une  constitution  plus  robuste  ,  des  fibres  dures  et  ser- 
rées ,  peu  a([ueuses  ,  leurs  sucs  élaborés  dans  un  tissu  plus 
délié,  elles  sont,  à  volume  égal ,  plus  alimentaires  que  les  chi- 
coracées  ,  ainsi  ([ue  cela  se  remarque  dans  les  artichauts  cuits 
comparés  aux  salsifis  qui  sont  les  chicoracées  les  plus  nour- 
rissantes. 

L(>s  cvnarocéphalcs  fomniissent  donc  à  l'art  culinaire  ,  dans 
leur  jeune  âge  ,  les  feuilles  du  chardon.-marie,  des  carthames  , 
des  chausse-trapes  ,  les  S([uames  du  calice  de  l'artichaut  ,  son 
réceptacle  et  ceux  des  onopordons ,  des  carlines  ,  du  canluiis 
crinojyhonis  ,  et  sans  doute  ceux  de  toutes  les  cynarocéphales 
herbacées.  Leurs  graines  sont  toutes  huileuses  et  légèrement 
amères;  purgatives  dans  le  carthame  ,diaphoréîiques  dans  le 
chardon-béni;  diaphorétiques  ,  diurétiques  et  purgatives  tout 
à  la  fois  dans  la  bardane. 

D'après  ce  que  nous  venons  d'esquisser  ,  la  médecine  agis- 
sante tire  peu  de  moyens  de  l'action  des  cynarocéphales  {  mais 
nous  pensons  que  ,  sous  le  rapport  alimentaire,  cette  famille 
offre  des  ressources  non  encore  assez  appréciées.  On  sait  tout 
ce  que  vaut  l'artichaut  cuit ,  et  surtout  sou  réceptacle  comme 
restaurant.  Ce  serait  une  acquisition  heureuse  que  celle  du 
carlina  acanlis  dan^  nos  jardins  potagers  ,  à  coté  du  cardon  , 
dont  j'avais  oublié  de  parler,  et  qui  est  une  des  meilleures  cy- 
narocéphales. (tollard  aîné) 

CYNIQUK,  s.  m.,  cynicus ,  dérivé  de  xywf  ,  chien.  Les 
médecins  entciident  par  spasme  cj-uique  une  uévralgie  de  la 
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bouche  ,  dans  laquelle  les  muscles  de  celle  partie  éprouvent 
un  tiraillement  convulsif,  au  moven  duquel  les  lèvres  contrac- 
te'es  s'écartent  de  telle  sorte  ,  qu'elles  laissent  apercevoir  les 
dents  ,  ainsi  ([ue  fait  un  cliien  irrité  lorsqu'il  menace  de  mordre 
son  advcrsane ,  ou  d'attaquer  sa  proie.  Le  spasme  cynique  est 
une  espèce  de  trisme  résultant  de  la  lésion  de  quelques  nerfs 
de  la  face  ,  souvent  même  d'une  seule  portion  nerveuse.  Il 
peut  être  le  synrjitôme  du  tétanos  ,  du  tic  douloureux  de  la 
face  ,  ou  de  toute  autre  névralgie.  Il  reconnaît  pour  causes  les 
lésions  nerveuses  internes  ou  externes.  Les  premières  sont  très- 
variées  et  subordonnées  à  la  plus  grande  exaltation  de  la  sensibi- 
lité. Chez  les  sujets  où  celle  sensibilité  est  fxtrème,  la  suppres- 
sion d'unr  hémorragie  ,  d'une  évacuation  habituelle,  la  réper- 
cussion d'une  humeur  psorique  ,  des  exanthèmes,  la  présence 
des  vers  dans  le  tube  intestinal  ,  l'estomac  ,  l'œsophage ,  peu-- 
vent  facilement  déterminer  cette  affection  :  elle  est  encore 
développée  parles  épanchemens  dans  le  cerveau,  par  l'intro- 
duction des  poisons  quelconques  dans  l'estomac,  par  le  tra- 
vail du  virus  variolique  ,  la  rétention  du  méconium  ,  les  dou- 
leurs de  la  dentition  chez  les  enfans  ,  les  affections  odontal- 
giques  chez  les  adultes,  etc. 

Les  causes  externes  les  plus  communes  du  spasme  cynique 
sont  les  coups ,  les  contusions  à  la  face  ou  à  la  tête,  et  même 
dans  tout  le  trajet  des  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  face  j  les 
fractures  ,  les  luxations  des  os  dont  les  nerfs  communiquent  à 
la  figure  •  la  compression  ,  la  ligature  d'uu  ou  de  plusieurs 
de  ces  nerfs  j  l'inspiration  par  le  nez  d'un  gaz  ou  d'une  subs- 
tance délétère  j  l'application  ou  l'introduction  d'un  caustique 
dans  les  fosses  nasales  •  l'impression  vive  du  froid  sur  la  face  , 
surtout  s'il  y  existe  une  blessure  ou  un  ulcère. 

Les  moyens  curatifs  du  spasme  cynique  sont  la  cessation 
des  causes  qui  le  déterminent  :  il  serait  inutile  d'exposer  ici 
le  mode  de  traitement  d'une  affection  qui  n'est  jamais  qua 
symptomatique  :  l'essentiel  est  d'en  découvrir  les  causes  ,  et 
nous  croyons  les  avoir  déduites.  Nous  renvoyons  le  lecteur  aux 
mots  nés'raîgie ,  tétanos ,  trisme ,  où  nous  aurons  occasion  de 
revenir  sur  ce  sujet. 

Les  Grecs  donnaient  l'épithèfe  de  cynique  à  une  secte  de 
rétendus  philosophes  qvii  déshonoraient  ce  beau  nom  par 
'indignité  des  principes  dont  ils  faisaient  profession.  La  quali- 
fication de  cjnique ,  chien  ,  atteste  le  mépris  qu'ils  inspiraient. 
Ils  bravaient  effrontément  tous  les  usages  sociaux  ;  la  pudeur 
et  les  mœurs  n'étaient  à  leurs  yeux  que  des  préjugés  ,  et  ils 
les  outrageaient  par  système.  Diogènc  ne  s'est  immortalisé 
que  par  fexcès  de  son  dégoûtant  cynisme.  (ForRMER) 

CYNOGLOSSE,  s.  f . ,  cjnoglossum  officinale,  peutand. 
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nionog.  ,  L.  ^  borragiuées ,  J.  Cette  plante  doit  son  nom  à  la 
ressemblance  qu'on  a  cru  trouver  de  ses  feuilles  avec  la  lauj^ne 
d'un  chien  (  x.vû)!' ,  gen.  kvvoç  ,  chien,  et  y?.urç(t ,  langue).  Elle 
est  très-commnne  dans  prestjne  toute  l'Europe  ,  croit  le  long, 
des  chemins  et  des  haies  ,  fleurit  au  mois  de  mai  et  de  juin.  Sa 
couleur  glauque  semble  la  ranger  parmi  les  végétaux  suspects. 
Elle  exhale  une  odeur  fétide  ,  analogue  à  celle  de  l'urineoude 
la  fiente  de  souris.  Les  bestiaux  ,  à  l'exception  des  chèvres,  re- 
fusent de  s'en  nourrir.  Ray  prétend  que  la  racine  de  cynoglosse 
chasse  les  poux  ,  tandis  que  les  caiitharides  se  reposent  volon- 
tiers sur  ses  feuilles.  Si  Morison  a  eu  tort  de  regarder  la  cjno- 
glosse  comme  vénéneuse,  Schreck  est  tombé  dans  l'excès  con- 
traire, en  lui  attribuant  des  vertus  qu'elle  ne  possède  point. 
Cullen  la  juge  peu  digne  d'occuper  une  place  dans  la  matière 
médicale,  et  un  grand  nombre  d'autres  observateurs  égale- 
ment recommandables  ,  sont  de  la  même  opinion.  Il  est  évi- 
demment démontré  que  les  pilules  decynoglosse  ne  doivent  pas 
à  celte  plante  ,  mais  bien  à  l'opium  ,  leur  vertu  anodine.  On 
aurait  tort  d'en  conclure  que  cette  formule  doit  être  bannie 
des  pharmacopées,  et  remplacée  par  l'opium.  La  racine  mu- 
cilagineuse  de  la  cj'noglosse  tempère  l'énergie  du  suc  narco- 
tique ,  et  lui  imprime  une  modification  dont  les  plus  célèbres 
praticiens  reconnaissent  l'ulilité.  Le  docteur  Alibert  qui  em- 
ploie chaque  jour  ces  pilules  ,  à  l'hôpital  Saint-Louis  ,  juge 
qu'elles  sont  \ui  calmant  ,  dont  l'usage  est  aussi  commode 
qu'avantageux.  Tragus  vante  beaucoup  uu  onguent  préparé 
avec  le  suc  de  cette  plante  ,  le  miel  et  la  térébenthine  ,  pour 
guérir  les  vieux  ulcères  malins  et  fistuleux.  On  a  longtemps 
administré  ,  et  l'on  administre  encore  dans  certains  pays  la 
décoction  de  cynoglosse  ,  pour  arrêter  les  hémorragies  et  les 
flux  diarrhéïques.  On  a  aussi  recommandé  cette  boisson  ,  et 
en  outre  des  cataplasmes  faits  avec  la  racine  et  les  feuilles  du 
même  végétal  j  aux  personnes  attaquées  de  tumeurs  scrophu- 
leuses.  L'expérience  a  rarement  confirmé  ces  vertus  ,  et  toutes 
les  parties  de  la  cjnoglosse  sont  aujourd'hui  presque  totale- 
ment abandonnées. 

SCHRECK  (Christophe  Jacques),  Decynogloiso ,  Diss.\n-^°.  Altorjii,  i^SS. 

(tUAL'METONJ 

CYNOKEXIE,  s.  f . ,  cj-norexia,  de  kvcùv  ,  chien,  et  de 
ôpe^/f ,  faim  ,  appétit  ;  nom  sous  lequel  on  désigne  une  névrose 
de  l'estomac,  caractérisée  par  une  faim  excessive.  C'est  la 
même  maladie  que  l'on  nomme  vulgairement  y<j/m  raz/me. 
T^oyez  BOULIMIE  et  faim.  (l.  b.) 

CYNORRHODON,  s.  m.,  de  wm ,  geu.  Kvviç ,  chieu,  et 
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poiTov  ,  rose  j  rosier  sauvage,  églantier,  rosa  canmn  ^  L.  On 
donne  particulièrement  le  nom  de  cynonhodon  au  fruit  de 
cette  plante  ,  avec  lequel  ou  prépare  une  conserve  qui  jouit 
encore  d'une  certaine  réputation.    T^ojez  églantier. 

(  i''-  i*'  c.  ) 

CYPERACEES  (famille  des) ,  s.  f.,  cj-peroïdeœ ,  J.  Cette  fa- 
mille contient  peu  de  plantes  usite'es  enme'decinej  ne'anmoins 
on  trouve  les  carex  arenaria,  disticha  et  hirla,  dont  les  racines , 
connues  en  droguerie  sous  le  nom  de  salsepareille  d'Alle- 
magne, sont  employe'es  comme  diaphorëtiques  ,  adoucissantes 
et  re'solutives  ,  à  cause  du  mucilage  qu'elles  contiennent.  Ce 
principe  muqueux  s'accompagnant,  ainsi  que  l'observe  le  pro- 
fesseur Decandolle ,  d'un  principe  amer  ,  dans  les  racines  du 
cjperus  loiigus ,  leur  donne  des  propne'te's  toniques,  stoma- 
chiques. Enfin  cette  amertume  se  de'vcloppant  dans  celles 
du  cyperus  ro tondus ,  donne  à  ce  dernier  une  saveur  de'sa- 
gre'al)le. 

Le  Cjperus  esculenlus  ,  ou  soucliet  comestible  ,  se  pre'senle 
avec  dc^  avantages  plus  marques  ;  il  fournit  des  tubercules 
dont  on  fait  une  e'mulsion  douce,  laiteuse  et  rafraichissanle. 
Ces  tubercules  ,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pistache,  contiennent 
à  l'extérieur  une  huile  volatile  très-odorante,  et,  à  l'inte'rieur, 
elles  renferment  une  matière  féculente  ,  qui  ,  jointe  à  la  pré- 
sence de  l'huile  essentielle  ,  en  fait  un  aliment  d'une  saveur 
très-agréable  :  sous  ce  rapport  ,  la  culture  de  cette  plante  a 
été  recommandée  ,  ainsi  qu'elle  le  mérite  ,  pour  fournir  un 
aliment  de  plus  à  nos  besoins,  ou  pour  en  extraire  ,  non  l'huile 
essentielle  dont  nous  venons  de  parler  ,  mais  une  huile  fixe  , 
qui,  tenant  en  sus])ension  de  l'huile  volatile,  a  un  caractère 
particulier.  Je  cultive  ce  souchet,  et  j'affirme  qu'il  vient  parfai- 
tement dans  tous  les  sols,  et  particulièrement  dans  les  terres 
siliceuses  (sablonneuses)  :  il  parait  au  reste  que  cette  culture 
a  pris  quelque  faveur  ^  mais  nous  n'en  parlons  ici  que  pour 
appeler  l'attention  des  médecins  ruraux  sur  cette  plante  ,  qui 
nous  donne  facilement  une  huile  aromatique  ,  et  néanmoins  fixe, 
qui  pourrait  peut-être  devenir  un  aliment  d'im  emploi  utile. 

(tollaed  aîné.) 

CYPHOSE,  s.  f. ,  cj'phosîs ,  ou  cjphoma,  dérivé  du  v'erbe 
xvcpoû),  je  courbe  :  vice  de  conformation  de  la  colonne  épi- 
nière  ,  dans  lequel  les  vertèbres  se  courbent ,  s'inclinent  en 
dehors.  Le  mot  phbosite' ,  qui  désigne  la  même  maladie  ,  est 
plus  généralement  adopté  par  les  praticiens.  Vojez  bosse  et 

GIBBOSITÉ.  (l.  B.) 

CYPRÈS,  s.  m.  ,aipressus  sempervircns  ,  monœcie  mona- 
delph.  ,  L.;  famille  des  conifères,  J.  On  sait  que  cet  arbre  a 
tfté  destiné  dès  la  plus  haute  antiquité  à  orner  les  tombeaux  , 
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et  c'est  ce  qiii  le  fait  encore  regarder  aujourd'hui  comme  rem- 
blême  du  deuil  et  de  la  lri>>ti'ssc.  11  est  irK'.igènt  des  il'  s  de 
rArchipel  •  son  tronc  est  droit ,  e'ieve';  son  bois  très-dense  est 
presque  incoraiptible  j  il  re])and  une  odeur  suave  et  pe'ne- 
trante.  Dans  les  climats  cluuids  il  fournit  une  espèce  de  rcsine. 
Ses  feuilles,  tonjours  vertes  ,  sont  petites ,  verticille^s  ;  ses 
fleurs  monoïques  sont  disposées  en  chatons  se'pare'sj  K  s  inâles 
paraissent  au  printemps  j  les  femelles  produisent  des  noix 
sphc'riques  douées  d'une  saveur  acerbe  très-prononcec.  On  a 
prétendu  ([ue  les  propric'te's  astrin^fntes  de  ces  fruits  pou- 
vaient les  faire  administrer  avanty^iisement  dans  les  fièvres 
intermittentes  muqueuses,  mais  cette  assertion  ne  repose  sur 
aucun  fait  exact.  La  forme  lapins  convenable  sous  laquelle 
on  pourrait  faire  usage  de  ces  noix,  serait  en  poudre,  à  la 
dose  d'un  gros,  ou  eu  infusion  dans  du  vin  de  Boi'deaux. 

CYRTOMA,  s.  m.,  wprc-Ji.'.cc.  Ce  terme,  peu  connu,  se 
trouve  dans  quelques  ouvrages  anciens;  il  y  est  employé'  dans 
un  sens  analogue  à  cj  phase ,  s:ibbusité.  J^ojez  ce  dernier  mol. 

(L.   R.) 

CYRTOSJS,  s.  m.,  Kvpra^i^.  Ce  mot  est  employé' par  quel- 
ques auteurs  comme  synonyme  de  rachitàine.  T  ojcz  gibbo- 

SITE,   OSTÉOM.ALAXIE   et  RACHITISME.  (l.  K.) 

CYSTALGIE,  s.  f.  ,  cjslalgia ,  de  xu?T*f,  vessie  ,  et  de 
aKyos ,  douleur;  douleur  de  vessie.  Quelques  nosologistes 
modernes  ont  fait  un  genre  de  la  cyslalgie  ,  et  ils  l'ont  divisée 
en  idiojiathique  et  en  symptomatique.  L'inllammaùon  ^e  la 
vessie  ,  le  catarrhe  ,  l'irritatiou  momentanée  produite  par  les 
cantharides  ,  les  calculs  ,  les  lésions  organiques  ,  consliluent 
autant  de  sous-espèces  qui  se  rattachent  à  la  cystalgie  idiopa- 
thique.  La  symptomatique  résulte  des  maladies  des  divers  or- 
ganes qui  avoisinent  la  vessie  ,  et  qui  ont  avec  elle  des  rap- 
ports plus  ou  moins  intimes.  Ainsi  ,  cette  espèce  de  cystalgie 
peut  dépendre  de  l'inflammation  des  reins  ,  de  celle  de  l'urè- 
tre, de  rciigorgement  de  la  prostate,  des  afl'ections organiques 
de  l'utérus ,  de  la  grossesse  ,  etc. 

Sans  déprécier  ,  en  aucune  manière  ,  les  classifications  ba- 
sées sur  de  semblables  fondemcns  ,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
remarquer  que  la  douleur  n'étant  qu'un  phénomène  passa- 
ger de  plusieurs  maladies  qui  diifèrent  essentiellement  les  unes 
des  autres ,  elle  ne  peut  servir  à  constituer  un  genre  particu- 
lier. Wojez  CALCULS  URINAIKES  ,  CA^fTHARIDE  ,  CYSTITE,  RÉ- 
TENTION d'uRINF.  ,    VESSIE.  [l.-  v.\ 

CYSTHÉPATIQUE,  jidj.  ,  cysthepatlcus  ,  de  k{j7tiç  ,  la 
vésicule  biliaire,  et  de  >)Ta.p ,  fiTetTof,  le  foie;  commun  au 
foie  et  à  la  vésicule.  On  a  donné  ce  nom  à  de  prétendus  coii- 
7.  •  4i 


642  CYS 

duils  qu'on  disait  transmettre  directement  la  l>!le  du  foie  dans 
la  vésicule  ,  ou  ,  selon  Biauchi  ,  de  reporter  dans  le  foie  une 
partie  de  la  bile  contenue  dans  ce  re'sci-voir  membraneux. 
Voyez  FOJE.  (savart) 

CYSTIPHLOGIE  ,  s.  f . ,  cystiphlogia.  Ce  mot,  de'rivë  de 
jcVfTif,  vessie ,  et  de  (ÇAJq/w  ,  je  brûle,  a  e'te'  propose'  pour  dé- 
signer l'inflammation  de  la  vessie.  Vojez  cystite.        (l.  n.) 

CYSTIQUE  ,  adj.  ,  cj'Sticus ,  âe  Kvsria- ,  vessie  ,  vésicule. 
Le  canal  cjstique  s'étend  du  col  de  la  ve'sicule  biliaire 
à  l'extre'mite'  supe'rieure  du  canal  chole'doque  qu'd  con- 
court à  former  avec  le  canal  lie'palique.  Le  canal  cjstique  a 
environ  deux  travers  de  doigt  de  longueur,  et  une  ligne  et 
demie  de  largeur^  sa  direction  est  telle  que  la  bile  est  oblige'e 
de  remonter  contre  son  propre  poids,  pour  parvenir  dans  la 
ve'sicule,  tandis  qu'elle  s'e'coale  avec  facilite'  de  ce  re'scrvoir 
membraneux  ,  pour  se  rendre  dans  le  canal  cholédoque  et  dans 
le  duodénum. 

La  structure  du  canal  cystique  est  la  même  que  celle  de  la 
plupart  des  autres  canaux  excréteurs;  deux  mem!)ranes  entrent 
dans  sa  composition  ,  l'une  extérieure  est  celluleuse  ,  dense  , 
assez  épaisse  ,  peu  extensible  ;  l'autre  intérieure  ,  mince  ,  vil- 
leuse  ,  appartient  au  système  muqueux  :  elle  est  continue 
médiatement  avec  la  membrane  interne  du  canal  digestif.  Le 
canal  cystique  ne  contient  pas  de  valvvde  j  on  trouve  autour  de 
lui  quelques  filets  nerveux  provenant  du  tri-splanchique  et  du 
pneumo-gastrique. 

Le  canal  cystique  est  quelquefois  obstrué  par  des  calculs 
biliaires,  par  de  la  bile  épaissie.  On  l'a  rencontré  distendu  par 
la  bile ,  cinq  à  six  fois  plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel , 
chez  des  sujets  où  le  canal  cholédoque  était  embarrassé  par  des 
calculs  biliaires  j  j'ai  observé  la  même  disposition  sur  un  indi- 
vidu affecte  d'un  squirrc  de  l'extrémité  droite  du  pancréas  qui 
avait  déterminé  l'oblitération  complette  du  canal  cholédoque  , 
et  dans  ces  divers  cas  il  existait  un  ictère  d'un  jaune  très-foncé 
tirant  sur  le  noir. 

Les  usages  du  canal  cystique  sont  de  donner  passage  à  la 
bile,  lorsqu'elle  remonte  dans  la  vésicule,  ou  lorsqu'elle 
s'écoule  de  cette  poche  membraneuse ,  pour  passer  dans  le 
duodénum. 

Les  blessures  pénétrantes  de  ce  canal  doivent,  comme 
celles  de  la  vésicule  ,  du  canal  hépatique,  du  canal  cholédo- 
que ,  être  suivies  d'un  épanchement  de  bile  promptement 
mortel. 

ARTERE  CYSTIQUE.  EUc  proviciit  de  la  branche  droite  du 
tronc  hépatique  ,  se  dirige  vers  le  col  de  la  vésicule  biliaire  , 
et  se  divise  eu  deux  rameaux  j  l'un  se  distribue  dans  la  porliou 
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libre  de  la  vésicule^  l'aulre  s'engap;e  entre  elle  et  le  foie.  Il 
est,  comme  le  procèdent,  spe'claleiiienl  destine'  pour  les  tuni- 
ques do  la  vésicule;  quelques-unes  de  ses  ramilications  ,  ce- 
pendant, pénètrent  dans  le  parenchyme  du  tbie,  et  s'anasto- 
mosent avec  ses  vaisseaux. 

BILE  CYSTIQUE.     VojSZ  BILE. 

VEINES  CYSTIQUES.  Oii  eii  trouvc  ordinairement  deux;  elles 
suivent  le  trajet  des  artères  du  même  nom,  et  vont  s'ouvrir, 
tantôt  se'parèmcnt,  tantôt  par  u;i  troue  commun,  dans  la  veine 
porte  ventrale  ,  tre^-pres  de  la  veuie  porte  hèpatirjue. 

CALCULS  CYSTIQUES.  Oiidonnc  assez  souvent  ces  noms  aux 
calculs  qui  se  forment  dans  la  vésicule  biliaire  :  on  pourrait 
aussi  les  donner  à  ceux  qui  s'arrêtent  dans  le  canal  de  cette 
ve'sicule.  Vo\ez  ce  qui  a  etè  dit  sur  la  nature  et  la  forme  de  ces 
corps  au  mot  calcul  biliaire.        ^  (marjoli^i) 

CYSTlPiRHAGlE  ,  s.  f  ,  cystirrhagia  ,  de'rive'  de  KVniç , 
vessie ,  et  de  ptiyvviJit ,  je  sors  avec  force.  Cette  expression  a  c'ie' 
introduite  par  Vogol ,  et  adoptée  par  Cullen  ,  pour  designer 
l'he'morragie  qui  résulte  de  la  rupture  des  hémorroïdes  du  col 
de  la  vessie.  Mais  quelques  auteurs  lui  donnent  une  acception 
différente.  C'est  ainsi  que  Sivèdiaur  l'emploie  pour  spe'cilier 
l'écoulejiient  muqueux  <jui  suit  le  catarrhe  de  la  vessie  (i\b- 
vum  nosol.  rneûiod.  sysiema,  tom.  i,  pag.  192)-  Toutefois  , 
le  mot  cystirrhagic  est  peu  employé'  dans  Tune  et  l'autre  si::;ai- 
fication  ,  et  il  faut  renvoyer  à  d'autres  articles  pour  a",  oir  des 
de'tails  sur  les  maladies  auxquelles  on  l'a  appliqué.  Koy  ez  cys- 
tite  et  HÉMATURIE.  (  L.  B.) 

CVSTIRRHEE,  s.  f . ,  cjsi'urhœa  ,  de  x-Ufr/f,  vessie,  et  de 
psw  ,  je  coule.  Swédiaur  définit  ainsi  la  cvsfirrliée  :  écoulement 
passii  d'un  mucus  blanc  et  puriforme  ayant  lieu  par  l'urètre, 
provenant  de  la  vessie  ou  des  hémorroïdes  ouvertes  du  col  de 
cet  organe.  T^ojez  cystite  et  hématurie.  (l.  c.) 

CYSTITE,  s.  f.  ,  cjstiiis ,  di'  KvtTTtç ,  vessie.  On  donne  le 
nom  de  cystite  à  une  inflammation  aiguë  ou  chronique  d'une 
ou  de  plusieurs  des  membranes  qui  entrent  dans  la  conqio- 
sitiou  de  la  vessie  urinairc.  (^eLte  maladie  a  encore  été  appelée 
cj'Ste'ophlogie ,  cj-st'pJilogie ,  par  quelques  auteurs. 

Pour  bien  entendre  ce  que  nous  avons  à  dire  de  la  cystite, 
rappelons  quelques  généralités  anatomiques  sur  l'organe  qui 
est  le  siège  de  cette  phlegmasie.  La  vessie  est  une  espèce  de 
poche  muscuioso-membraneuse ,  qui  sert  de  réservoir  aux 
urines.  Située  hors  du  sac  du  péritoine,  à  la  p^rlie  . intérieure 
et  moyenne  de  l'excavation  du  petit  bassin,  derrière  h-  pubi-, 
devant  le  rectum  ,  chez  l'homme,  et  la  matrice  chez  la  femme, 
audessous  du  paquet  intestinal,  audessus  de  la  partie  bf-,'<;t;du 
rectum,  des  couduils  déférens  et  des  vésicules  séminales  dans 
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l'homme ,  et  du  vagin  dans  la  femme  ;  cette  poche  pre'sente 
difTerentcs  régions,  dont  l'une,  supe'rieure,  est  appelée  le 
fond  de  la  vessie ,  une  moyenne  un  peu  plus  larp;e  est  le  corps 
de  cet  organe,  la  troisième  inférieure,  encore  plus  ample, 
comprend  son  bas-fond  qui  est  plus  en  arrière ,  enfin  la 
quatrième  re'gion  est  le  col  ve'sical  ,  qui  se  trouve  situé  en 
avant. 

Des  d-^ux  surfaces  que  pre'sente  la  vessie ,  l'intewïe  est  la 
plus  importante  à  observer.  On  y  aperçoit  i".  de  nombreuses 
villositcs  qui  donnent  à  cette  surface  l'aspect  velouté  que  Ton 
observe  e'galement  dans  l'estomac  et  les  intestins  ^  2'^  des  rides 
dirigées  en  tous  sens,  et  plus  ou  moins  multipliées,  suivant 
l'état  de  contraction  ou  de  dilatation  de  l'organe;  5°.  qxiel- 
quefois  des  saillies  formées  par  la  proéminence  des  fibres  de 
la  tunique  muqueuse,  saillies  qui  laissent  entre  elles  des  in- 
tervalles dans  lesquels  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  con- 
crétions calcaleuses,  que  l'on  nomme  alors  pierres  cliatonnées 
on  enkystées  j  4**-  trois  ouvertures,  dont  l'une  antérieure,  est 
le  col  de  la  vessie,  colifiguré  comme  un  goulot  qui  a  d'abord 
beaucoup  de  largeur,  et  qui  se  rétrécit  ensuite  pour  former  le 
canal  de  lurètrej  les  deux  autres,  situées  postérieurement,  sont 
les  emboucliures  des  uretères  :  ces  trois  ouvertures  forment  les 
angles  d'une  surface  triangulaire,  horizontale,  léijcrcment 
saillante  ,  que  l'on  appelle  trigone  vésical,  partie  organique 
qui ,  privée  de  rides  mem])raneuses,  semble  douée  d'une  sen- 
sibilité extrême ,  comme  le  prouvent  les  vives  douleurs  que 
ressentent  les  calculenx  lorsqu'iuie  pierre  vient  à  toucher  cette 
région,  quoiqu'on  puisse  peut-être  mieux  expliquer  cette  sen- 
sation douloureuse  par  le  seul  contact  permanent  du  corps 
étranger  sur  le  bas-fond  de  la  vessie. 

Relativement  à  sa  structure  organique ,  on  observe  que  la 
vessie  est  composée  de  quatre  membranes,  dont  l'extérieure, 
séreuse,  fournie  par  le  péritoine,  ne  recouvre  que  la  partie 
postérieure,  supérieure  et  un  peu  latérale  de  la  vessie;  la  se- 
conde, relluleuse,  entoure  de  toutes  parts  le  réservoir  de  l'urine; 
la  troisième,  musculaire,  destinée  aux  mouvemens  de  contrac- 
tion qui  déterminent  le  resserrement  de  ce  réservoir ,  est  com- 
posée d'un  grand  nombre  de  fibres  qui  se  croisent  en  tous  sens, 
et  offre  quelquefois  des  faisceaux  saillans  qui  constituent  des 
espèces  de  colonnes  charnues;  la  quatrième  tunique,  qui  est 
la  muquevise,  tapisse  l'intérieur  de  l'organe,  fait  partie  de  la 
membrane  génito-urinaire ,  et  est  composée  d'une  foule  de 
petites  glandules  imperceptibles  à  Tocil  dans  l'état  sain ,  mais 
qui  paraissent  sensiblement  développées  dans  les  cas  où  cette 
tunique  est  atteinte  d'affection  catarrhale ,  et  aui  filtrent  la  li- 
queur muqueuse  destinée  à  garantir  la  vessie  de  l'impression 
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trop  vive  des  urines.  La  partie  de  la  vessie  que  l'on  nomrrje  son 
col ,  pre'scnte  ,  en  arrière  ,  le  Irigone  dont  nous  avons  parle  ,  et 
en  devant ,  à  Torigine  de  l'urètre  ,  une  petite  appendice  e'troite 
et  alonjjje'e,  qu'on  appelle  venimontanum .  Ce  col  n'est  point 
pourvu  d'un  ve'rilable  sphincter,  comme  l'ont  pre'tendu  plu- 
sieurs anatomist(\s  :  on  y  observe,  à  la  vc'ritc  ,  un  lacis  très- 
solide  de  fibres  musculaires;  mais  c"i  ne  peut  prendre  ce  vi- 
soau  fibreux  pour  un  muscle  distinct,  puisque  son  action  ne  dif- 
fère point  de  celle  des  autres  portions  de  la  tunique  charnue. 

De  toutes  les  membranes  qui  entrent  dans  la  composiiion  de 
la  vessie,  la  muqueuse  est,  saii-.  contredit,  celle  dont  les  fonc- 
tions sont  le  plus  fre'quemment  lésées,  à  cause  de  l'initalion 
qu'y  de'lerminent  une  l'oule  de  causes  ,  à  la  tête  desvjuclles  on 
doit  surtout  ranger  les  concrétions  calculeuses ,  soit  qu'elles 
descendent  des  reins ,  soit  qu'elles  se  forment  dans  la  vessie 
même.  Les  autres  membranes  n'éprouvent  guère  qne  des  alté- 
rations conse'cutivcs  à  celles  de  la  muqueuse,  à  moins  que  des 
causes  exte'rieures  ,  accidentelles  on  symptomaliques  ,  ue  vien- 
nent porter  atteinte  à  l'inte'grite'  de  leur  tissu.  Ces  deux  modes 
de  lésion  dont  la  vessie  est  susceptible,  établissent  naturelle- 
ment deux  espèces  de  cystite  :  l'une,  partielle,  bornée  à  la  tu- 
nique muqueuse,  constitue  le  catarrhe  de  la  vessie;  l'autre  , 
au  contraire ,  envahissant  toutes  les  membranes  de  cet  organe 
creux,  en  est  une  phlegmasie  ge'nérale  ,  et  retient  spécialement 
le  nom  de  cystite.  Nous  allons  parler  séparément  de  ces  deux 
maladies  du  même  viscère. 

L  CATARRHE  nF  LA  VESSIE  (cysiife  catarrJiaîe) .  On  donne  le 
nom  de  catarrhe  de  la  vessie ,  à  une  inflammation  aigné  ou  chro- 
nique de  la  membrane  miupieuse  qui  tapisse  l'intérieur  de  cet 
organe,  inflammation  communément  accompagnée  d'uuc  sé- 
crétion plus  abondante  du  mucus  qui,  dans  l'état  naturel ,  lu- 
brifie >6ans  cesse  la  cavité  vésicale.  Cette  maladie  a  reçu  des 
noms  divers  :  Hofmann  l'appoHe  affection  rare  de  la  i>essie ; 
CuUen  ,  ischurie  muqueuse  ;  Linné,  glaire  de  la  vessie;  Lieu- 
tAiid  ,y/uxion  catarrhale,  ou  catarrhe  de  la  vessie;  Sauvages, 
pjurie  muqueuse.  La  dénomination  dorniée  par  liieufaud 
(Précis  de  me'd.  prat.,  t.  i,  p.  596)  est  sans  contredit  la 
meilleure  ,  et  doit  être  conservée.  Celte  maladie  peut  être  dis- 
tinguée en  aiguè  et  en  chronique. 

Catarrhe  aigu  de  la  vessie.  11  paraît  qne  les  anciens  n'ont 
point  connu  cette  aflection  ,  soit  à  cause  de  son  extrême  rareté  , 
à  une  époque  oii  la  blennorrhagie  syphilitique,  qui  lui  donne 
souvent  naissance,  n'existait  pas  encore  ;  so't  que,  pb^tôt,  ils 
l'aient  couronduc  avec  d'autres  maladies  des  voies  urinaires. 

Parmi  les  médecins  modernes,  ceux  qui  se  sont  appliqués 
à  la  recherche  des  causes  prochaines  du  catarrhe  vésical ,  ont 
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siugulièrpment  varie  sur  la  détermination  âe  ces  causes ,  parce 
que  ,  au  lieu  de  s'en  tenir  à  la  stricte  observation  des  faits  ,  ils  se 
sont  laisse's  entraîner  aux  eVarts  de  leur  imagination.  C'est  ainsi 
que  les  uns  ont  rei^arde'  l'cxcre'tion  muqueuse  qui  caracte'rise 
la  maladie,  comme  du  chylt:  dt-vie'  de  sa  route  ordinaire^ 
d'autres  ont  attribue'  aux  hémorroïdes  la  production  de  celte 
humeur  ;  ceux-ci  considèrfiit  1<'S  mucosités  qu'entraînent  les 
urines ,  comme  une  sorte  de  déviation  de  la  matière  nutritive; 
ceux-là  pensent  que  le  catarrhe  vésical  dépend  d'un  principe 
humoral  acre  ,  qui  s'est  porté  spécialement  sur  la  vessie.  Mais, 
sans  nous  arrêter  à  une  réfutation  des  opinions  plus  ou  moins 
hypothétiques  qui  ont  été  émises  sur  l'essence  de  la  maladie  qui 
nous  occupe ,  passons  aux  causes  morhifiques  dont  une  expé- 
rience répétée  a  démontré  l'action  non-équivoque,  et  signa- 
lons l'influence  des  principales. 

Il  est  bien  reconnu  aujourd'hui  que  l'origine  de  toute  affec- 
tion catarrhale  est  due  à  l'irritation  ou  à  l'inflammation  d'une 
rheml)rane  muqueuse;  tout  agent  capable  de  produire  l'un  ou 
l'autre  de  ces  eflets,  donne  conséqucmment  naissance  aux  ca- 
tarrhes; de  là  l'extrême  multiplication  des  causes  de  cet  ordre 
de  maladies ,  causes  que  nous  croyons  pouvoir  distinguer  en  gé- 
nérales ,  en  sympathiques  et  en  locales. 

Parmi  les  causes  générales  qui  peuvent  préparer  le  catarrhe 
aigu  de  la  vessie ,  on  range  ordinairement  l'exposition  prolongée 
à  l'influence  d'un  air  froid  et  en  même  temps  humide ,  le  pas- 
sage d'une  saison  salubre  à  celle  pendant  laquelle  régnent  les 
affections  catarrhales ,  un  tempérament  lymphatique ,  l'habi- 
tation de  lieux  bas  et  humides;  la  nécessité  de  coucher  sur  le 
sol ,  de  passer  les  nuits  au  bivouac ,  comme  il  arrive  fréquem- 
ment à  nos  braves  guerriers  ;  l'exercice  immodéré  ,  ou  une  vie 
par  trop  sédentaire,  l'étude  du  cabinet,  une  contention  d'es- 
prit habituelle ,  des  aij[cctions  morales  débilitantes ,  un  âge 
avancé ,  etc. 

Nous  comptons  au  nombre  des  causes  qui  agissent  sympathi- 
quemcnt  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie,  tantôt  l'ac- 
tion des  cantharides  ,  appliquées  sur  la  peau  pour  obtenir  ua 
effet  vésicant,  ou  introduites  accideiilellement  dans  les  organes 
de  la  digestion  ;  tantôt  l'usage  intérieur  des  diurétiques  acres  , 
l'abus  des  substances  douées  de  la  propriété  aphrodisiaque; 
souvent  la  suppression  d'une  sueur  habituelle ,  d'un  (lux  sanguiu 
périodique,  comme  l'épistaxis,  les  menstrues,  les  hémorroïdes; 
par  fois  aussi  la  retropulsion  de  quelque  maladie  entamée,  la 
cicatrisation  imprudente  d'un  cautère,  d'un  vieux  ulcère,  une 
métastase  d'affection  goutteuse,  rhumatismale  ,  etc. 

Les  causes  locales  capables  d'irriter  la  tunique  interne  de  là 
vessie,  senties  suivantes  :  la  présence  d'un  calcul,  surtout  lors- 
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qu'il  a  une  forme  angulensp  et  hérissée  de  pointes  ,  ou  cle  quel- 
<|ue  autre  corjis  etraupor,  comme,  par  exemple,  une  sonde, 
Jine  hougie ,  dont  le  séjour  permanent  augmente  la  se'rretion 
muqueuse  de  la  vessiej  les  injections  plus  ou  moins  stimulantes 
ou  irritantes,  pralicpie'es  dans  cet  organe,  ou  même  dans  le 
canal  de  l'nrèlre  seulement  j  une  re'tenlion  d'urine  prolonge'e^ 
une  percussion  violente  sur  la  re'gion  pu!)icnue  ou  pe'rineale, 
soit  qu'elle  provienne  d'accident,  soit  qu'elle  re'sulte  de  vives 
secousses  pendant  une  rude  c'quilation  ou  sur  une  selle  dont 
le  pommeau  ,  trop  e'ieve'  et  trop  convexe  ,  frappe  sans  cesse  les 
parties  (jui  environnent  la  vessie,  dernière  cause  (fue  nous 
avons  e'te'  à  porte'e  d'obacrver  plusieurs  lois  •  la  faiblesse  de  l'or- 
gane urinaire,  par  suite  de  blennoVrliagies  multipliées,  qui  ont 
Iiropage  leurs  douloureux  cirefs  jusqu'au  col  ve'sical  et  au  delà; 
'excès  des  jouissances  ve'nc'riennes  ,  etc.  :  chez  les  femmes  qui 
ont  des  couches  laborieuses,  une  compression  violente  de  la 
vessie  contre  la  face  postérieure  du  pubis  ,  par  la  tète  de  l'en- 
fant, et  quelquefois  l'introduction  forcée  d'instrumeus  durs 
dans  la  cavité'  du  vagin  ,  etc. 

On  observe  que  la  cystite  catarrhale  est  très-rare  chez  les 
femmes,  et  que,  au  contraire,  elle  attaque  fre'qucmmeut  les 
hommes,  sans  doute  à  cause  de  la  disposition  anatomique  qui 
rend  les  organes  de  notre  sexe  beaucoup  plus  sujets  aux  affec- 
tions des  voies  urinaires. 

Quelles  que  soient,  du  reste,  les  causes  qui  donnent  nais- 
sance à  cette  maladie,  tantôt  elle  est  précède'e  de  las-;itudes 
sponlane'es,  d'horripilations,  de  frissons,  et  autres  phénomènes 
qui  annoncent  un  mouvement  fébrile  j  tantôt  elle  se  déclare 
tout  à  coup  p;sr  une  douleur ,  une  chaleur ,  une  tension  plus  ou 
moins  vives,  dans  la  région  hvpogastrique  ,  d'où  résultent  des 
envies  fréquentes  de  rendre  l'urine,  mais  aussi  la  difficulté  et 
quelquefois  l'impossibilité  absolue  d'évacuer  ce  fluide;  et, 
lorsque  celte  évacuation  a  lieu,  c'est  toiqours  en  petite  quan- 
tité à  la  fois  ,  avec  un  sentiment  de  cuisson,  d'ardeur,  de  dou- 
leur aiguë,  et  des  efforts  réitérés.  L'urine  est  communément 
claire  et  aqueuse  dans  le  commencement j  la  fièvre,  plus  ou 
moins  forte,  se  manifeste  par  un  pouls  dur  et  fréquent;  la 
langue  parait  tantôt  sèche  et  blanche,  tantôt  humide  et  recou- 
verte d'un  enduit  javniâtrej  le  malade  se  plaint  d'une  soif  vive 
et  de  dégoût  pour  les  alimens;  il  présente  au  toucher  une  peau 
chaude  et  sèche. 

Lorsque  cet  état  d'irritation  a  duré  trois  ou  quatre  jours ,  la 
(lèvre  et  la  chaleur  générale  diminuent,  ainsi  que  la  tension  et 
la  sensibilité  de  la  région  hvpogastrique  ;  si  le  cours  des  urines 
a  été  suspendu  ,  il  se  rétablit ,  ou  bien  leur  émission  devient 
moins  fréquente,  mais  elle  est  toujours  précédée  et  accompa- 
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j^née  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  à  la  vessie,  et  quelque- 
fois même  à  rextrëmite'  du  canal  de  l'urètre;  le  fluide  nrinaire 
est  ronge,  trouble ;»il  dépose  des  mucosités  blanchâtres,  grises 
ou  jaunâtres,  commune'ment  inodores,  et  qui  s'attachent  plus 
ou  moins  au  fond  du  vase.  Lorsque  la  maladie  se  termine 
de  la  manière  la  plus  favorable,  c'est-à-dire,  par  re'solution, 
la  fièvre  se  diisij:e,  la  peau  sp  ramollit,  l'e'mission  des  urines 
s'etsecutc  sans  douleur;  ce  fluide  charie  moins  de  matière 
muqueuse,  et  revient  peu  à  peu  à  sùn  e'iat  naturel;  enfin,  le 
malidc  ,*  qu'vin  certain  degré  de  faiblesse  et  de  maigreur  ne 
manque  guère  d'atteindre  ,  reprend  des  forces  et  de  l'embon- 
point, et  se  trouve  communément  guéri  au  bout  de  quatre  , 
cinq  ou  six  semaines. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  d'une  manière 
aussi  heureuse  :  en  conçoit,  en  effet,  que,  si  les  symptômes 
sont  très-violcns ,  et  que  l'inflammation  s'empare  de  toutes 
les  membranes  de  la  vessie ,  ou  se  communique  aux  organes 
voisins ,  la  maladie  peut  devenir  mortelle;  le  pins  souvent 
ne'anmoins,  après  la  disparition  des  principaux  phe'nomènes 
inflammatoires .  elle  se  prolonge  et  persiste  avec  opiniâtreté, 
en  présentant  seulement  des  svmpiùmes  locaux  tels  que  des 
douleurs  dans  la  vessie,  de  la  difficulté  à  rendre  l'urine  ,  et  un 
dépôt  rons'ant  d'iiumenr  muqueuse  qui  se  sépare  de  ce  fluide. 
liC  catarrhe  vésical  devient  alors  chronique  :  nous  parlerons 
plus  Las  de  celte  dégénération,  et  nous  signalerons  en  môme 
t'mps  la  nature  dn  mucus  qui  se  sécrète  plus  ou  moins  abon- 
damment pendant  sa  durée,  et  l'état  de  la  tuniqvie  interne  de 
la  vessie  ,  lorscnie  le  malade  vient  à  succomber. 

Le  pronostic  de  la  maladie  est  relatif  aux  causes  qui  l'ont 
fait  naître,  à  l'intensité'  de  nés  symptômes,  à  la  nature  de  ses 
complications,  et  à  l'âge  du  sujet.  Quelquefois,  elle  paraît 
n'être  autre  chose  qu'un  mouvement  critique  dont  se  sert  la 
nature  pour  opérer  la  solution  d'une  fièvre  ou  d'une  autre 
phlegmasie  :  dans  ce  cas ,  le  catarrhe  de  la  vessie  est  simple 
et  ne  présente  communément  aucun  danger.  S'il  dépend  de 
l'ingestion  de  liqueur-^  ou  d'alimcns  mêlés  d'une  forte  propor- 
tion de  cantharides ,  il  devient  souvent  mortel.  Celui  qui  ré- 
sulte d'une  métastase  rhumatismale  ou  goutteuse,  cède  ordi- 
nairement aux  moyens  irritans  qui  rappellent  les  douleurs  vers 
les  membres  dont  elles  ont  coutume  de  s'emparer.  Dans  les  cas 
où  il  reconnaît  pour  cause  la  présence  d'un  corps  étranger 
dans  la  vessie ,  on  doit  s'attendre  à  le  voir  persister  jusqu'à  ce 
qu'on  ait  fait  l'extraction  du  corps  qui  seul  entrelient  la  mala- 
die. Mais  lorsqu'on  soupçonne  cette  dernière  cause,  il  est  in- 
dispensable de  s'assurer  de  son  existence;  et  ici,  l'inspection 
des  urines  ne  sulilt  point;  il  faut  absolument  avoir  recours 
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tiu  cntliete'risme  ,  en  obsen-ant  néanmoins  <3e  ne  procé- 
der à  cette  ope'ration  qu'avec  une  extrême  prudence,  et  seu- 
lement à  l'e'poquc  où  les  principaux  phénomènes  inflamma- 
toires ont  disparu.  Le  catarrhe  qui  attaque  la  vessie  des  per- 
sonnes àge'es  ,  suit  presque  toujours  une  marche  chronique,  et 
ne  se  termine  guère  qu'avec  la  vie  des  individus.  Celte  maladie 
est  bien  moins  dangereuse  chez  la  femnjc  que  chez  l'homme, 
à  cause  de  la  structure  anatomique  des  parties  qui,  chez  la 
première  ,  non-seulement  permet  la  sortie  facile  des  mucosite's, 
ainsi  que  celle  des  graviers  et  des  concrc'tions  pierreuses  d'un 
certain  volume  ,  mais  encore  rend  d'une  pratique  aisc'e  l'intro- 
duction du  cathéter,  et  l'injection  des  substances  médicamen- 
teuses dans  la  vessie.  Si  la  phlcgmasie  s'e'tend  de  manière  à 
envahir  toutes  les  membranes  de  la  poche  urinaire  ,  cet  e'tat 
est  suivi  de  la  mort,  ou  d'une  affection  organique  incurable  et 
tôt  ou  tard  funesir. 

Le  traitement  du  catarrhe  ve'sical  aigu  se  fonde,  comme  le 
pronostic,  sur  la  nature  de  ses  couses  et  de  ses  complications, 
sur  l'intensité'  de  ses  symptômes,  sur  l'âge  et  la  constilulion 
du  sujet.  La  jiremière  indication  à  laquelle  doit  s'arrêter  le  pra- 
ticien ,  c'est  de  calmer  l'irritation  plus  ou  moins  vive  fixc'e  sur 
la  vessie  ,  et  de  s'opposer  à  l'extension  de;  phénomènes  inflam- 
matoires. Dans  cette  vue,  si  les  symptômes  sont  violens,  et 
qu'or,  ait  afTaire  à  un  tempérament  sanguin  ou  ple'thorique, 
ou  doit  de'buter  par  ime  saigue'e  du  pied  ou  du  hras;  puis  on 
appliquera  des  fomentations  e'moUientes  sur  la  re'gion  hypogas- 
trique;  on  administrera  des  boissons  adoucissantes  et  mucila- 
gineuses,  comme,  par  exemple,  le  bouillon  de  veau  ou  de 
poulet,  le  petit-lait,  l'e'mulsion ,  une  de'coction  de  graine  de 
lin  ,  de  chiendent  ou  de  racine  de  guimauve,  convenablement 
e'dulcorée  par  l'addition  d'un  peu  de  sucre ,  de^^irop  ou  de 
miel;  on  prescrira  aussi  des  clystères  emolliens.  Si  le  catarrhe 
dépend  de  la  suppression  d'un  flux  hémorroid.al  ou  menstruel, 
on  se  conduira  comme  ci-dessus,  excepte'  qu?  la  saigne'e  ,  au 
lieu  d'être  ge'ne'ralc  ,  sera  prati([ue'e  localement  ou  le  plus  près 
possible  du  sie'gc  de  la  maladie,  c'est-à-dire,  au  périnée  ou  à 
la  vulve  ,  au  moyen  d'un  certain  nombre  de  sangsues.  Les  bains 
de  siège  seront  aussi  employés  avec  avantage  ,  et  même  le  bain 
entier  lorsque  les  accidens  ne  se  calment  point. 

Si  l'urine  s'accumule  dans  la  ve>;sie  ,  et  que  les  accidens  s'op- 
posent à  son  éjection,  l'introduction  d'une  sonde  devient  in- 
dispensable j  mais  cette  opération,  quoique  légère  en  appa- 
rence, doit  être  pratiquée  ici  avec  beaucoup  de  circonspection  • 
c'est-à-dire,  qu'on  ne  doit  point  trop  enfoncer  l'instrument, 
dont  le  contact  pourrait  augmenter  l'irritation  de  la  mcm- 
Ltrane  muqueuse. 
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Après  avoir  cîonne  issue  aux  urines,  il  faut,  dit  Desanlt, 
pousser  doucement  dans  la  Vessie  une  injection  nnucilagiueuse, 
telle  qu'une  de'roction  de  graine  de  lin  ou  de  racine  de  gui- 
mauve. On  retient  cette  injection  pendant  quelques  minutes  j 
ou  n'en  laisse  sortir  qu'une  partie,  et  l'on  conserve  l'autre  dans 
la  vessie  ,  pour  diminuer  l'àorete'  des  urines.  Ensuite  ,  on  retire 
îa  sonde  qni  ser.ut  encore  une  cause  de  douleur  et  d'irritation, 
et  on  la  réintroduit  toutes  les  trois  on  quatre  heures ,  aj  ant  soin 
de  faire  chaque  fois  une  injection  adoucissante. 

Si  le  cathëte'risme  devenait  absolument  impossible,  et  que 
Tusage  intérieur  et  exte'rieur  du  camphre  ,  recommande'  par 
Chopart ,  n'eût  produit  aucun  etfet  salutaire, .il  faudrait  de'cider 
le  malade  à  subir  la  ponction  audessiis  du  pubis ,  afin  d'ou- 
vrir une  voie  artificielle  au  cours  de  l'urine.  Lorsque  la  mala- 
die est  causée  par  la  métastase  d'une  aOeclion  cutanée  ou  ar- 
thritique, on  fera  tous  ses  efforts  pour  rappeler  à  l'extérieur 
l'atfection  primitive,  et  l'on  emploiera  alors,  tour  à" tour,  les 
bains  tièdes  ,  les  médicamens  sudorifiques,  les  rubéfians ,  les 
purgatifs.  Le  désordre  est-il  l'eifct  de  la  présence  d'un  calcul 
dans  la  vessie  ,  on  commencera  par  appaiser  les  phénomènes 
inUammatoires,  puis  on  procédera  à  l'extraction  du  corps  étran- 
ger, en  pratiquant  l'opération  de  la  lithotomie. 

Lorsqu'on  est  parvenu  à  calmer  les  principaux  accidens,  il  con- 
vient de  ne  pas  trop  insister  sur  la  diète  émoUiente ,  relâchante  y 
de  peur  de  décider  le  catarrlie  à  prendre  le  caractère  chro- 
nique :  on  doit  donc  ,  vers  le  déclin  de  la  maladie  ,  changer 
le  régime  et  le  traitement ,  et  rendre  l'un  et  l'autre  légèrement 
excitans ,  en  administrant  des  boissons  amères ,  toniques  ,  de* 
înlusions  aromatiques  nitrées  j  en  permettant  des  ahmens 
solides  ,  et  l'usage  d'un  bon  vin  trempé*  en  recommandant  de 
se  livrer  a  un  exercice  modéré  ,  de  pratiquer  des  frictions 
sèches  sur  tout  le  corps ,  de  porter  sur  la  peau,  des  vêtemens 
de  laine  ,  et  de  clioisir  une  habitation  saine  ,  etc.  Mais  sou- 
vent tous  ces  moyens  échouent  j  et  le  traitement  le  plus  ra- 
tionnel ,  le  mieux  suivi  ,  ne  peut  empêcher  la  maladie  de  se 
prolonger  et  de  passer  décidément  à  l'état  chronique. 

Catarrhe  chronùjue  de  la  vessie.  Cette  seconde  espèce  de 
catarrhe  vésical  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  première  , 
parce  qu'elle  se  forme  pi'esque  toujours  d'une  manière  lente  j 
insensible,  et  sans  être  accompagnée  de  symptômes  fébriles 
et  inflammatoires  manifestes  et  pcrmanens. 

Quoique  les  causes  du  catarrhe  chronique  de  la  vessie  soient 
absolument  les  mêmes' que  celles  du  catarrhe  aigu,  on  observe 
pourtant  que  les  plus  fréquentes  sont  les  concrétions  calcu- 
icuses ,  ou  d'autres  corps  étrangers  contenus  dans  la  vessie  ,  la 
présence  d'une  sonde  ([u'on  y  a  laissée  pendant  longtemps ,  ou 
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des  bougies  introduites  trop  avant  dans  la  cavité'  Je  rct  organe. 
On  remarqui;  aussi  que  cette  sorte  de  catarrhe  atlaque  prinri- 
■pnUMnent  les  personnes  affectées  de  dartres  ,  les  vieillards 
sujets  aux  rhumatismes  ,  à  la  goutte  ,  aux  coliques  ne'phre- 
ti(jues  ,  à  la  djsurie  provenant  de  quelque  lésion  organique 
de  la  glande  prostate  ou  du  canal  de  l'urctre  par  suite  de 
blennorragies  multipliées  ,  ne'glige'cs  ou  mallrailées;  les  indi- 
vidtis  dont  la  vessie  est  irappe'e  d'une  paralysie  totale  ou  par- 
tielle. 

Lorsque  le  catarrhe  chronique  succède  au  catarrhe  aigu  ,  on 
reconnaît  facilement  cette  dcgt'ne'ralion  à  la  matière  muqueuse 
que  l'urine  de'posc  sans  cesse  ,  longtemps  même  après  la  dis- 
parition completfr  des  phénomènes  inîlammatoires.  Si  ,  au 
contraire,  la  maladie  n'a  point  débuté  par  des  symptômes  ai- 
gus ,  elle  s'accompagne;  souvent  de  douleurs  qui  se  font  sentir 
dans  la  vessie  et  à  l'extrémitc  de  l'urètre  ,  avant  et  pendant 
l'c'mission  de  l'urine  j  et  ce  fluide  dépose  ,  à  mesure  qu'il  se  re- 
froidit, une  humeur  muqueuse,  dont  la  qyantilé  augmente 
progressivement,  et  qui,  dans  plusieurs  cas,  offre  des  caractères 
différens.  L'émission  de  l'urine  se  fait  avec  plus  ou  moins  de 
dilriculté  ;  sa  couleur  varie  j  tantôt  elle  est  blanchâtre  j  d'autres 
fois  rougeâtre  ,  ou  fauve  ;  communément  elle  est  trouble  ,  et 
exhale  une  odeur  ammoniacale  qui  devient  ]iliis  sensible  peu 
de  temps  après  son  refroidissement.  Rarement  l'urine  est  acide 
dans  ces  circonst;mces;  Chopart  lui  a  presque  toujours  trouvé 
tin  caractère  alcalesccnt  ,  même  lorsqu'elle  venait  d'être  ren- 
due et  qu'elle  avait  sa  tcm])éralure  naturelle. 

L'humeur  mu(]v>euse  ,  qui  s'écoule  avec  le  fluide  uriiiaire  , 
et  que  sécrète  la  1nui(pie  interne  de  la  vessie,  forme,  lorsque 
ce  fluide  se  refroidit,  des  espèces  de  filamcns  glaireux,  qui 
d'abord  restent  suspendus  au  milieu  de  l'urine  ,  et  qui  ,  bien-- 
tôt  après ,  se  déposent  au  fond  du  vase  sous  l'apparence  d'une 
matière  grisâtre  ou  blanchâtre  ,  collante  ,  tenace  ,  plus  ou 
*roius  abondante,  communément  inodore.  On  a  vu  quelque- 
fois sa  quantité  égaler  la  quatrième  et  même  la  troisième  par- 
tie de  l'urine.  Chopart  a  observé  que  ,  chez  un  viediard,  cette 
matière  formaitplusde  la  moitiédu  lotalde  l'urine  évacuée;  et 
que  lorsque  la  fièvre  s'emparait  du  malade,  l'humeur  muqueuse 
diminuait  d'abondance,  était  moins  visqueuse  ,  se  séparait  plus 
facilement  du  vase, et  aviiit  une  forte  odeur  alcaline.  Le  même 
auteur  ayant  soumis  cette  humrur  à  différentes  expériences  , 
à  des  mélanges  avec  l'eau,  soit  froide  ,  soit  chaude  ,  à  l'ebul- 
iitiou  ,  à  divers  réactifs  ,  a  obtenu  chaque  fois  des  résultats 
identiques,  et  a  trouvé  qu'elle  est  un  mélange  de  gélatine  tt 
d'albumen  plus  ou  moins  atpieux  ,  lequel  parait  contenir  plus 
d'ammoniaque  que  le  mucus  nasal  ou  trachéal  qui  se  sécrète 
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dans  le  coryza  et  le  catarrhe  pulmonaire  ,  et  que  la  ma- 
tière rcnfîue  par  le  canal  de  l'urètre  dans  la  blennorrliagie. 
Mais  l'iuimeur  muqueuse  peut  être  mêle'e  de  pus  provenant  de 
l'ulcération  des  reins  ou  de  la  vessie  :  dans  ce  cas  ,  elle 
est  peu  abondante  ,  de  couleur  grise  ou  jaunâtre  ,  quelquefois 
avec  des  filets  sanguinolens  •  elle  se  dépose  avec  lenteur,  se 
mêle  et  se  dclaie  facilemenf  dans  l'urine  et  dans  l'eau  j  elle  est 
te'nue ,  peu  visqueuse  ,  facile  à  diviser  et  d'une  odeur  plus  ou 
moins  fétide  5  elle  fournit  peu  de  flocons  dans  l'eau  cliaude  , 
et  ne  se  corïgule  presque  point  à  Tebullition  ;  elle  approche 
des  quaiite's  du  pus  se'reux  ,  putride  ,  et  n'en  diffère  que  par 
une  viscosité'  plus  apparente.  D'ailleurs  ,  les  symptômes  qui 
accompagnent  cette  excre'tion,  comme  la  fièvre  lente  ,  les  dou- 
leurs continuelles ,  l'amaigrissement  et  le  marasme,  annoncent 
la  purulence  de  la  matière  e'vacue'e.  Chopart  a  e'galement  e'tabli 
les  différences  nombreuses  qui  existent  entre  l'humeur  mu- 
queuse de  la  vessie  et  la  liqueur  séminale ,  d'après  l'examen 
comparatif  qu'il  a  fait  de  la  nature  de  l'une  et  de  l'autre.  V^ojez 

MUCUS  ,  SPERÎIE.     » 

La  déperdition  de  cetle  humeur  muqueuse  ,  lorsqu'elle  est 
considérable  ,  fait  maigrir  les  malades ,  sans  néanmoins  les 
conduire  au  marasme  ,  comme  dans  le  cas  de  pyurie  ^  elle 
î:'est  accompagnée  ni  de  fièvre  hectique  ,  ni  de  douleurs  con- 
tinuelles dans  les  voies  urinaires  :  les  plus  fortes  incommo- 
dite's  qui  en  résultent ,  consistent  dans  l'excrétion  de  l'urine  , 
qui  se  fait  quelquefois  avec  beaucoup  de  difficulté ,  au  point 
même  d'exiger  le  secours  de  la  sonde ,  lorsque ,  comme  cela 
n'est  point  rare  ,  des  flocons  de  mucosités  s'amassent  au  col 
de  la  vessie  et  dans  Furètre,  bouchent  ces  parties  et  interceptent 
le  passage  de  l'urine. 

La  durée  du  catarrhe  chronique  de  la  vessie  ,  quoiqu'incer- 
taine  ,  est  communément  fort  longue  Lorsque  cette  mala- 
die n'est  compliquée  ni  de  fièvre  ,  ni  de  corps  étrangers  ,  ni 
d'accidens  inflammatoires  violens  ,  ou  autres  phénomènes 
j^raves  ,  elle  peut  se  prolonger  des  années  entières ,  et  même 
durant  une  grande  partie  de  la  vie  ,  parce  qu'elle  n'abat  que 
médiocrement  les  forces  ,  et  que  d'ailleurs  la  déperdition  du 
mucus  ,  loin  d'être  constamment  d'une  égale  abondance  , 
éprouve  même  de  temps  en  temps  une  suspension  ,  durant  la- 
quelle les  malades  peuvent  en  partie  se  remettre  de  leur  fai- 
blesse. 

Quoiqu'on  ait  des  exemples  de  guérison  complette  des  ca- 
tarrhes chroniquf^s  de  la  vessie,  on  doit  avouer  que  cette  heu- 
reuse terminaison  n'est  pas  très-commune.  On  voit  bien  plus 
fréquemment  la  maladie  traîner  en  longueur  ,  s'aggraver  peu 
à  peu  parTassociation  de  quelques  phénomènes  fâcheux,  d'où 
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l'ffsultcnt  souvent  une  affectionforganique  delà  pochr  urinaire  , 
et  inie  terminaison  iuc'vilablcnnnit  funeste. 

Si  ,  au  moyen  des  ouvertures  cadavériques  ,  on  veut  s'as- 
surer des  désordres  que  la  vessie  a  .soulforls,  on  trouve  cet  or- 
gane plus  ou  moins  rempli  d'urine  fe'tide  et  de  mucosité'  pu- 
riibrme  ;  ses  parois  ont  ordinairement  plus  d'épaisseur  que 
dans  l'état  naturel  ^  la  tunique  interne  offre  à  l'œil  nu  une 
foule  de  petites  glandes  plus  ou  moins  develoj)j)ces  par  l'état 
pathologu[uc  ;  en  compruiiant  cette  tunique  ,  il  en  suinte  une 
humeur  muqueuse  ,  semblable  à  celle  qui  était  excre'le'e  pen- 
dant le  cours  de  la  maladie  :  lorsque  celle-ci  a  dure'  long- 
temps et  a  eu  pour  cause  un  calcul  ve'sical  ,  on  rencontre 
quelquefois  la  membrane  muqueuse  en  partie  de'lruite  ,  d'autres 
fois  conside'rabicment  épaissie  ,  tantôt  parsemée  de  vaisseaux 
variqueux  en  forme  d'hc'morroides,  tantôt  ulcére'e  en  plubieuvs 
endroits  ,  et  recouverte  d'une  malic'rc  purulente  de  couleur 
grisâtre  ou  sanievise.  Souvent  aussi  on  trouve  la  glande  pros- 
tate beaucoup  plus  volumineuse  qu'à  l'ordinaire  ,  etc. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  du  catarrhe  chronique  de  la 
vessie,  on  ne  doit  pas  être  très-porte'  à  juger  favorablement 
cette  alFcction.  Aussi  le  pronostic  en  est-il  assez  fâcheux  c1;.ns 
la  plupart  des  cas  j  et  il  le  devient  bien  davantage  encore  , 
lorsque  la  maladie  est  entretenue  par  un  vice  spe'riiique  enra- 
cine'. L'âge  avance',  un  e'tat  habituel  de  faiblesse  ,  sont  enco.e 
des  circonstances  qui  rendent  le  pronostic  peu  favorable  : 
renurn  et  veskce  dolores  dijjiculter  sananlur  in  senibus  ,  dit 
le  père  de  la  médecine  ,  Aphor.  6,  sect.  vi.  Cependant  lors- 
que le  catarrhe  reconnaît  pour  cause  la  présence  d'une  pierre 
daus  la  vessie  ,  on  peut  raisonnablement  croire  que  la  gue'- 
rison  suivra  l'extraction  du  corps  e'trauger  j  mais  ,  dans  ce 
cas-ci  ,  la  iluxion  catarrhale  n'est  que  secondaire  ,  la  concre'" 
lion  calculeuse  forme  la  maladie  principale. 

Quoiqu'on  puisse  assurément  vivre  bien  des  anne'cs  avec 
une  semblable  alfoction  ,  on  doit  néanmoins  en  tenter  la  cure  , 
parce  qu'elle  ne  cesse  d'importuner  le  malade  ,  en  opposant 
plus  ou  moins  d'obstacles  à  l'excrétion  des  urines.  Ici  l'indica- 
tion à  remplir  cctisiste  à  changer  le  mode  de  sécrétion  de  la 
membrane  interne  de  la  vessie,  pour  tarir  la  déperdition  mu- 
queuse qui  en  résulte.  Mais  avant  de  rien  entrepreiu're,  il  est 
très-essentiel  de  s'assurer  exactement  de  la  cause  qui  entretient 
cette  sécrétion  vicieuse. 

Si  l'on  jette  ses  soupçons  sur  une  pierre  urinaire,  ou  quol- 
qu'aulre  corps  étranger  susceptible  d'être  extrait  de  la  vessie 
on  doit  se  bâter  d'en  constater  l'existence  au  moyen  du  caîlié- 
térisme  ;  et  dans  le  cas  où  cette  opération ,  prudemment  exé- 
cutée ,  aurait  révélé  La  présence  de  celte  cause  matérielle^ 
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procéder  à  son  extraction  en  pratiquant  la  litliotomie.  De'bar- 
rasse'e  du  corps  étranger ,  bientôt  la  vessie  reprend  ses  fonc- 
tions ordinaires  }  sa  membrane  interne  cessant  d'être  irritée 
sécrète  de  jour  en  jour  moins  de  mucus  ;  enlin  l'écoulement 
«le  cette  humeur  disparaît,  et  l'opéré  guérit  en  quelque  sorte 
de  deux  maladies  à  la  fois. 

Mais  lorsque  la  sonde  ne  rencontre  aucun  corps  étranger 
dans  la  vessie  ,  il  faut  tâcher  de  distinguer  la  véritable  cause 
du  désordre  ,'  et  pour  cela  faire  au  malade  toutes  sortes  de 
questions  j  savoir  de  lui  s'il  n'a  point  reçu  quelque  contusion 
sur  la  région  pubienne  ou  périnéale  ;  s'il  n'a  point  contracté 
des  blennorrliagics  multipliées  ,  pour  la  prompte  guérison 
desquelles  il  aurait  imprudemment  pratiqué  des  injections  as- 
tringentes ou  irritantes  ^  s'il  n'a  point  avalé  quelque  prépara- 
tion aphrodisiaque  où  entrent  les  cantharides  ,  etc.  Mais  ces 
dL-rnieres  causes  déterminant  plus  souvent  le  catarrhe  vésical 
aigu  que  le  chronique,  nous  renvoyons  à  la  thérapeutique  du 
premier.  On  s'assurera  en  outre  si  le  malade  n'est  point  atteint 
de  quelque  affection  goutteuse,  vénérienne  ,  dartreuse  ,  rhu- 
inastJmaie  ,  scrophulcuso ,  ouautrevice  spécifique,  qu'il  faudrait 
alors  combattre  avec  les  movens  reconnus  les  plus  efficaces,  et 
qui  consistent  tantôt  dans  les  sudoritiques  ,  les  antisyphilitiques, 
tantôt  dans  les  diurétiques  ,  les  purgatifs ,  les  préparations  an- 
timoniales et  autres  médicamens,  dont  on  augmente  ou  favo- 
rise les  efl'ets  salutaires  en  administrant  des  boissons  gom- 
meuses  ,  et  surtout  en  faisant  pratiquer  un  cautère,  un  vési- 
catoirc  ou  un  séton  sur  quelque  partie  du  corps.  Quelquefois 
l'âge  avancé  et  la  constitution  débile  du  malade  obligent  de 
rcuonccr  à  ces  moyens  ,  de  les  suspendre  ou  de  les  ajourner  : 
on  est  alors  réduit  à  emploj'cr  un  traitement  doux  et  palliatif. 
Dans  tous  les  cas  ,  lorsque  l'écoulement  du  mucus  est  par 
trop  abondant,  il  convient  de  le  réprinici'^  et,  pour  cela  ,  on 
fait  dans  la  vessie  des  injections  d'eau  d'orge  pure  au  com- 
mencement ,  puis  coupée  avec  l'eau  de  Barcges  ou  celle  de 
Balaruc  ,  s'il  y  a  paralysie  de  l'organe.  Chopart  a  même  in- 
jecté de  l'eau  végéto-minérale  dans  la  vessie  d'un  vieillard  de 
soixante-quinze  ans,  épuisé  par  une  perte  excessive  de  matière 
muqueuse  :  loin  d'éprouver  des  accidens  de  celte  tentative 
hardie  ,  le  malade  eut  des  urines  moins  glaireuses  ,  reprit  des 
forces  et  vécut  encore  deux  années  :  la  boisson  quilui  réussissait 
le  mieux  était  la  limonade  cuite  ;  il  avait  pris  longtemps ,  sans 
succès  ,  des  bols  de  savon  ,  différcns  balsamiques  ,  la  décoc- 
tion de  raisin-d'ours  ,  le  parcira-brava ,  médicamens  qui,  au 
lieu  de  le  soulager  ,  semblaient  au  contraire  irriter  et  aggra- 
ver sa  maladie.  Lorsque  la  matière  muqueuse  est  tellement 
épaisse  et  gluante,  qu  elle  obstrue  le  col  de  la  vessie  ou  l'uit- 


\ 

CYS  655 

fre  ,  et  intercepte  le  passage  de  l'urine  ,  il  faut  ne'cessairement 
sonder  le  malade  ,  et  faire  dans  la  vessie  des  iDJeclions  aqueuses, 
pour  délayer  les  mucositc's  ,  et  faciliter  leur  sortie  ;,  ainsi  que 
celle  du  IJuide  urinaire. 

Un  point  très-important ,  que  l'on  doit  prendre  en  con- 
side'ralion  durant  le  traitement,  c'est  l'e'tat  des  orsçanes  qui 
pre'sident  aux  fonctions  dij^estives  j  il  convient  do  les  soute- 
nir et  même  de  stimuler  leurs  forces  dans  la  plupart  des  cas  , 
par  l'administration  des  siibstances  amères  ,  stomachiques  , 
comme  Te'corce  du  Pérou ,  la  the'riaque ,  le  vin  vieux ,  etc. ,  etc. 
Ou  doit  aussi  faire  concourir  au  même  but  un  exercice  mo- 
de're' ,  l'habitation  de  lieux  secs  et  e'icve's  ,  le  ssijour  de  la  cam- 
pagne,  l'usage  continuel  de  vêlemcns  de  laine  appliques  sur 
la  peau  ,  et  autres  moyens  indiques  par  l'hygiène. 

II.  CYSTITE  PROPREMENT  DITE  ,  (  itiflainma lioii  de  toutes  les 
membranes  de  la  vessie).  Celte  phlegmasie  peut ,  de  même 
que  la  fluxion  catarrhale  de  la  vessie  ,  se  distinguer  en  aiguë 
et  en  chronique. 

Cystite  ai^iië.  La  cystite  aiguë  n'est  pas  toujours  idiopa- 
thique  :  elle  peut  dépendre  de  l'afïeclion  de  quelqu'une  des  par- 
ties qui  environnent  la  vessie, et  alors  elle  est  seulement  symp- 
tomatique. 

La  cystite  aiguë  symptomatique  a  lieu  lorsque  ,  par  exemple  , 
il  survient  un  abcès  au  fondement  ou  à  la  glaiulc  prostate  ,  qu'il 
«existe  un  ëpaucliement  sanguin  ou  purulent  di.ns  la  cavité  ab- 
dominale ,  ou  qu'im  paquet  considérable  d'hémorroïdes  vient 
à  s'euUammer.  L'irritalion  qu'en  éprouve  la  vessie  ,  à  cause 
de  son  voisinage,  peut  être  assez  vive  pour  exciter  des  dou- 
leurs aiguës  dans  cet  organe,  rendre  l'émission  de  l'urine  plus 
ou  moins  difficile  ,  même  impossible  ,  développer  un  mouve- 
ment fébrile  et  décider  enfin  une  phlegmasie  vésicale.  Cette 
maladie  n'est  point  aussi  àcraindre  que  la  cystite  idiopathique  , 
et  elle  cesse  ordiuaircnaent  avec  l:i  cause  qui  l'a  fait  naitre  j 
mais  le  traitement  qu'on  lui  applique  diiïère  suivant  la  na- 
ture de  celle  dernière.  En  général  ,  on  doit  commencer  par 
calmer  les  douleurs  au  moyen  des  médieamens  antispasmo- 
diques ,  et  surtout  rétablir  le  cours  naturel  de  l'urine  par  des 
diurétiques  mucilagineux  ,  ou  bien  ouvrir  à  ce  fluide ,  retenu 
dans  la  vessie  ,  une  voie  artificielle  au  moyen  d'une  sonde. 
Cette  dernière  précaution  est  nécessaire  dans  le  cas  d'hémor- 
roïdes enflammées,  et  surtout  lorsqu'il  existe  dans  le  bassin 
un  ëpanchemenl  sanguin  ou  purulent  auquel  on  ne  peut  don- 
ner issue.  Mais  il  est  rare  qu'on  soit  forcé  de  recourir  à  l'intro- 
duction de  la  sonde  dans  les  cas  d'abcès  considérable  au  fonde- 
ment ,  si  l'on  a  suivi  les  préceptes  de  l'art ,  qui  exigent  que 
l'on  fasse  de  bonne  heure  l'ouverture  de  ces  abcès  :  on  voit  en 
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effet  se  dissiper  les  symptômes  de  la  cystite  aussitôt  qu'on  a 
vide'  le  foyer  purulent.  Chopait  ,  que  l'on  ne  peut  se  lasser 
de  prendre  pour  fi;uide  dans  les  affections  du  système  uri- 
naire  ,  recommande  aux  malades  de  ne  point  retenir  longtemps 
leur  urine  ,  mais  uo  i'cxpulser  à  la  moindre  envie  qu'ils  en 
e'prouvent ,  et  d'éviter  ,  dans  cette  expulsion  ,  tout  effort  vio- 
lent. On  sent  bien  qu'ici  les  soins  à  diriger  vers,  l'organe 
ve'sical  sont  subordonne's  à  la  nature  et  à  l'ctat  de  la  maladie 
primitive  ,  qui  en  effet  reclame  essentiellement  l'attention  du 
praticien. 

Passons  à  la  cystite  aiguë  idiopalhiqne.  Cette  affection  peut 
s'emparer  de  tout  le  corps  de  la  ves  le  on  seulemint  de  son 
col.  Ses  causes  sont  les  mêmes  que  celles  du  catarrhe  ve'si- 
cal :  cepcnHant  on  observe  que  les  plus  ordinaires  sont  des 
corps  e'trangers  contenus  dans  la  vessie,  comme,  pir  exemple, 
une  pierre  plus  ou  moins  volumineuse,  l'urine  qui  se'journe 
longtemps  dans  son  re'servoir  sans  pouvoir  en  être  expulse'e  , 
une  sonde  très-longue  ou  dont  le  bec  exerce  une  pression  con- 
tinuelle sur  un  des  points  de  la  vessie  ,  une  bougie  intro- 
duite trop  profonde'nient  dans  ce  viscère,  etc.  La  lithotomie  , 
une  cystocèle,  des  tentatives  peu  mesurées,  infructueuses  et 
prolonge'es  pour  .-orler  une  algalie  'dans  la  poche  urinaire  , 
enfin  l'impruderL  usage  des  cantharides  ,  Sont  aussi  des  causes 
très-fre'quentes  de  c^'stite  aiguë. 

Voici  les  symptômes  gc'ne'raux  de  cette  maladie.  La  vessie 
e'prouve  une  douleur  très-vive  ,  ime  chaleur  et  une  cuisson 
qui  se  propagent  aussi  le  long  de  l'urètre  ^  le  malade  a  de 
fréquentes  envies  d'uriner  ,  mais  ne  parvient  qu'avec  difficulté 
à  les  satisfaire;  bientôt  même  la  dysurie  augmente,  l'éjection 
de  l'urine  ne  se  fait  que  goutte  à  goutte  ,  et  accompagne'e  d'une 
chaleur,  d'une  cuisson  et  d'une  douleur  de  plus  en  plus  vive  , 
jusqu'à  ce  que  tous  les  efforts  deviennent  vains  pour  expulser 
ce  fluide,  de  là  des  anxie'te's  extrêmes;  en  m.ême  tempsle  ventre 
se  distend ,  la  région  hypogastrique  e'prouve  une  sensibilité 
excessive  à  la  moindre  pression, ou  bien  une  tumeur  ovalaire, 
produite  par  l'urine  accumule'e  et  retenue  dans  la  vessie ,  se 
développe  et  se  laisse  apercevoir  audessus  du  yjubis;  la  fièvre 
s'allume;  le  pouls  offre  de  la  dureté  et  de  la  fre'quence;  le  ma- 
lade perd  l'appe'tit,  et  se  plaint  en  outre  de  soif,  de  te'nesme 
et  d'insomnie. 

Mais  la  cystite  présente  des  phénomènes  particuliers  qui 
sont  relatifs  a  la  diftérence  da  ses  causes  et  à  celle  de  son  siège 
primitif  Lorsque  ,  par  exemple,  elle  vient  de  l'urèlre  et  qu'elle 
a  commence  par  le  col  de  îa  vessie  ,  comme  il  arrive  dans  la 
blennorrhagie  inflammatoire ,  le  malade  éprouve  non-seule- 
ment de  la  douleur,  de  fréqvientes  envies  d'ui'iuer  et  de  la  dif- 
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Êculte  à  salisfairc  ce  besoin  ;  mais  encore  des  e'rcctions  son- 
vcat  reife'rces  et  fort  douloureuses,  surfout  s'il  néglige  Its 
moyens  de  soulagement  ,  et ,  à  plus  forte  nsison,  s'il  enfreint 
les  lois  de  la  tempérance.  Le  col  de  la  vessie  est  également  le 
sie'ge  du  mal  ,  lorsque  celui-ci  a  e'te'  de'lermine  par  une  pierre 
mobile  ou  par  Taelion  pernicieuse  des  cantbarides  :  souvent 
alors  il  y  a  pissement  de  sang  pur  ou  d'urir.cs  sanguinolentes  , 
accompagne  "de  douleurs  plus  ou  moins  aiguës  pendant  et 
quelquefois  après  cette  eVacuation.  Lorsque  la  cystite  de'pend 
de  la  présence  d'une  bougie  ou  d'une  sonde  qui  a  trop  de  lon- 
gueur ,  la  douleur  se  fait  sentir  dans  le  point  même  sur  lequel 
porte  l'extre'mite  de  l'instrument  :  l'irritation  n'étant  alors  (lue 
partielle  ,  les  symptômes  ont  moins  de  violence  ,  et  ceux  de 
l'ischuiic  n'exisîent  pas.  Mais  il  arrive  par  fois  que  le  point 
enilanune  se  termine  par  une  ulcération  ou  même  une  cre- 
vasse gangre'neuse  ,  que  décide  la  compression  permanente 
du  bout  de  la  sonde,  et  d'où  résultent  les  accidcns  qu'en- 
traine  à  sa  suite  l'cpancliement  ou  rnilillration  de  l'urine  dans 
ks  parties  adjacentes.  Lorsque  c'est  une  bougie  enfonce'e 
trop  avant  dans  la  vessie  ,  qui  occasionne  l'inflammation 
celle-ci  peut  se  propager  jus(;u'à  la  glande  prostate  et  au  tissu 
cellulaire  qui  l'environne,  et  se  terminer  par  un  abcès  ,  qui 
est  une  maladie  toujours  fâcheuse  et  quelqu.efois  mortelle.  Si 
1-a  cystite  tient  à  la  re'percussion  d'uîie  alfccfion  culane'e  ,  ou 
à  une  cachexie  dartreuse ,  arthritique,  psorique ,  on  autre, 
commune'ment  tout  le  corps  de  la  vessie  se  ressent  de  l'inilam- 
mation ,  mais  les  phénomènes  qui  caractérisent  cette  dernière 
sont  moins  violens  ,  la  fièvre  et  les  douleurs  moins  aif'uès  que 
quand  la  maladie  s'empare  du  col  ve'sical.  Il  faut  pourtant  eu 
excepter  la  rétention  d'urine,  qui  est  pronqjte  à  se  déclarer, 
mais  qui  fait  aussi  des  progrès  moins  rapines,  probablement 
parce  (pie  la  même  cause  morbifique  ,  frappant  les  reins  eu 
même  temps  que  la  vessie  ,  diminue  la  sécrétion  de  l'urine, 
et  par  là  le  réservoir  de  ce  fluide  met  plus  de  temps  à  se 
remphr. 

Le  traitement  général  de  la  CA^stitc  aiguè  idiopalluque  con- 
siste à  combattre  et  à  dissijier  les  phénomènes  inflammatoires. 
Dans  cette  vue  ,  on  emploiera  la  saignée  ,  qui  sera  plus  ou 
moins  réitérée  suivant  l'état  du  pouls  t^t  l'intensité  des  acci- 
dens  :  on  administrera  des  boissons  rafraîrhissantes  ,  le  petit 
lait,  l'eau  de  poulet,  l'orgeat,  les  émulsions,  la  dissolution  de 
gomme  arabique  •  on  fera  prendre  des  bains  entiers  ou  des 
demi-bains  tiedes  ;  on  dirigera  fréquemment  la  vapeur  de 
l'eau  bouillante  vers  la  région  malade  •  on  appliquera  stir  Thy- 
pogastre  et  au  périnée  des  cataplasmes  émolliens  ou  des  vessies 
remplies  d'eau  tiède  ^  on  prescrira  dos  clystèrçs  faits  avec  n;  c 
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flecortîon  de  graine  de  lin  ou  de  racine  de  guimauve  ;  on  po- 
sera des  sangsues  au  fondement  ,  au  pcnuce  ,  et  qne'cfueibis 
même  des  ve'sicatoires  sur  ces  re'gions  ,  ainsi  C[ue  sur  celles 
du  pubis  cL  des  lombes  j  enfin  l'emploi  des  préparations  anti- 
spasmcdiqiics  et  opiacées  peut  devenir  indispensable.  Voilà 
pour  le  traitement  général  ;  mais  certains  cas  en  réclament 
un  tout  particulier  ,  lequel  est  relatif  à  la  cause  de  la  maladie 
et  à  riatensité  des  accidens  qui  l'accompagnent. 

Lorsque  l'inflammation  du  col  et  du  corps  de  la  vessie  dé- 
pend d'une  blennorrhagie  violente  ,  on  doit  insister  sur  les 
antinblogistiques  ,  pratiquer  des  saignées  générales  et  locales  , 
ouvrir  même  quelquefois  la  veine  dorsale  de  la  verge  ,  pres- 
crire les  bains  tiédes  ,  les  lavemens  émoUiens  ,  les  boissons 
inucilagineuses.  Quoique  cette  affection  soit  rarement  accom- 
pagnée de  rétention  d'urine  ,  cet  accident  peut  se  présenter  , 
et  même  éluder  l'action  des  plus  puissans  antiphlogistiqucs. 
Ciîopart  a  oljsei-vé  que  ,  dans  ce  cas  ,  les  Ijains  ,  au  lieu  de  sou- 
lager le  malade  et  de  rétablir  le  cours  de  l'urine  ,  aggravaient 
au  contraire  les  svmptomes  qui  accompagnent  la  rétention  de 
ce  fluide.  Le  meilleur  mojen  de  faire  cesser  ce  fàeheux  acci- 
dent ,  est  de  recourir  promp'cment  à  la  sonde  ,  que  Ton  doit 
laisser  dans  la  vessie  quelque  temps  après  l'évacuation  de 
l'urine  ,  évacuation  à  laquelle  on  fait  succéder  un  demi-bain 
ou  un  entier  ,  et  l'on  continue  l'usage  des  boissons  adoucis- 
santes. Quelquefois  la  persistance  des  douleurs  aiguës  dans  la 
vessie  cxiçe  la  réitération  de  la  saignée  ,  surtout  lorsque  le 
malade  est  d'un  tempéram"nt  robuste  :  si  ,  au  contraire,  on 
a  ailaire  à  un  sujet  doué  d'une  grande  susceptii)ilité  nerveuse  , 
on  doit  préférer  l'emploi  des  préparations  opiatiques,  et  donner^ 
par  exemple  ,  une  once  de  sirop  diacode  dans  un  véhicule 
approprié.  Enfin,  on  peut  èîre  forcé  d'en  venir  à  la  ponction 
audessus  du  pubis  ,  lorsque  i'iniroduction  de  la  sonde  dans  la 
vessie  éprouve  un  obstacle  invincible  ,  et  que  le  séjour  d'une 
bougie  dans  l'urètre  pendant  quelques  heures  ne  procure 
poiNt  la  sortie  de  l'urine  accumulée  dans  &'mi  réservoir. 

Si  la  maladie  tient  à  îa  présence  d'un  corps  étranger,  on 
doit  faire  l'exlraction  de  ce  corps  aussitôt  que  les  circonstances 
le  permettent.  Lorsque  c'est  une  concrétion  pierreuse  qui 
cause  le  désordre  .  il  faut  la  tirer  de  la  vessie  en  pratiquant 
l'onération  de  la  taille.  Lorsque  la  cyslite  provient  d'une  bou- 
gie introduite  i:rp  profondément  dans  l'organe  ,  il  est  essen- 
tiel de  retire/  cet  instrument.  Dans  le  cas  où  la  maladie  est 
o'^casionnc-p  par  le  contact  permanent  d'une  sonde  courbe  et  à 
long  bec  sur  quelque  point  des  parois  de  la  vessie,  on  ne  peut 
se  f'.i.spenser  de  supprimer  l'usage  de  cette  sonde  et  de  lui  en 
s',;bstituer  une  ilexiblc. 
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Si  l'inflammalion  do  la  vessie  est  le  resultnt  d'une  maladie 
re'pcrcufée  ou  d'une  métastase  ,  et  qu'il  y  ait  une  rctenliou 
d'urine  compîetfe  ,  on  iis  doit  point  se  borner  à  l'emploi  des 
remèdes  généraux,  on  fera  de  bonne  heure  usage  de  la  sonde 
pour. rétablir  le  cours  du  fluide  urinaire  :  il  est  même  très- 
important  de  ne  pas  nutlro  beaucoup  de  délai  à  procurer  ce 
souîagrnT'nt  au  malade  ,  parce  <pie  la  vessie  distendue  par 
l'accunnilalion  de  l'urine,  et  en  même  temps  affaiblie  par  l'ac- 
tion contnuielle  du  principe  morbitique  qui  .s'est  porte'  sur  ses 
membranes  ,  peut  perdre  son  ressort ,  sa  facidte'  contractile, 
et  cxpullrice  ,  et  être  frappe'e  de  paralj'sie.  Lorsqu'on  aura 
obtenu  l'évacuation  de  l'urine  ,  on  tentera  d'appeler  ailleurs 
la  cause  du  mal  ,  en  irritant  la  peau  des  pieds  et  des  j.?mbes 
avec  des  sinapismes  ou  des  vèsicatoires ,  en  provoquant  des 
transpirations  cutane'es  au  moyen  des  boissons  diapliore'titpu's, 
€t  en  titillant  le  gros  intestin  par  des  clystères  excilans  ou 
purt^atifs. 

Relativement  à  l'application  des  vèsicatoires  ,  l'cxpe'rience 
a  prouvtf  qne  ce  moyen  énergique  avait  surtout  un  cHct  très- 
salutaire  dans  les  ras  de  cystite  p,".r  me'tastase  d'aficefiou  ibu-» 
mastimale,  lorsqu'on  en  couvrait  la  partie  primilivement  at- 
teinte de  cette  ajït'ction.  On  a  même  fait  celle  application  à 
l'bypogastre  en  pareille  circonstance  et  avec  un  plein  succès. 
En  voici  un  exemple.  Un  homme  fut  transporte'  à  l'hôpital  de 
la  Charité  pour  une  rétention  d'urine  ,  qui  parut  causée  ])ar 
une  humeur  rhumatismale  :  on  avait  tenté  de  le  sonder,  et  l'on 
n'avait  pu  v  réussir  :  la  région  hypogaslriquc  était  tendue  par 
la  vessie  pleine  d'urine;  cependant cemalade  nrinaitde  temps 
en  temps  ,  peu  à  la  fois  et  par  regorgement.  Desbois  de  Roche- 
fort  ,  médecin  de  cet  hôpital  ,  ayant  pris  connaissance  du  tem- 
pérament du  malade  ,  sujet  au  rhumalismc  ,  et  le  trouvant  .sans 
fièvre,  sansdouleurpoururiuer,  conseilla  d'appliquer  sur  l'hypo- 
gastre  un  large  emplâtre  vésicaloire  saupoudré  de  cantharides. 
On  l'y  laissa  vingt-quatre  heures.  Le  malade  n'éprouva  aucun 
accident.  Il  commenta  par  uriner  en  plus  grande  quantité  et 
volontairement  vers  la  dix-huitième  heure  de  l'application  de 
cet  emplàîrc  ;  il  continua  de  rendre  beaucoup  d'urine  ,  de 
sorte  que  le  lendemain  rhyp<.>t;a,îtrc  ne  parut  plus  tuméfié.  On 
a  entretenu  pendant  quinze  jours  la  suppuration  causée  -"d^JT 
le  vésif-atoire ,   et  ensuite  on  a  emplvîye'  les  dessicali>!i. 

Quelquefois  aussi  on  s'est  servi  avec  sncces  des  purgatifs  , 
pour  rappeler  de  la  vessie  sur  les  intestins  l'irritHlion  iuîlam- 
matoire  qui  ,  primitivement  fixée  sur  ceux-ci  ,  les  arnit  3bnn- 
doiniés  ,  et  s'était  emparée  de  celle-là. 

Personne  n'ignore  que  les  cantharides  ,  appliquées  sur  la 
peau  dans  riutenlion  même  de  soulager  les  malades  ,  portent 
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quelquefois  avec  fureur  leur  action  sur  les  voies  urinaîres  et 
les  organes  génitaux  ,  au  point  de  déterminer  une  difficulté' 
d'uriner  ou  une  rétention  d'urine  ,  le  pissirnent  de  san^  ,  une 
ardeur  extrême  'dans  les  parties  de  la  ge'ne'ration  de  l'un  et 
l'autre  sexe,  et  chez  l'homme  des  e'rections  continuelles,  le 
priapisme  le  plus  incommode.  On  a  vu  ces  dilie'rens  elfefs  se 
prononcer  avec  plus  ou  moins  d'intensité'  chez  des  individus 
attaque's  de  fièvre  mahî^ue  el  auxquels  on  avait  appliqii.e'  dt^s 
ve'sicatoires  sur  les  jambes.  Ambroise  Pare'  (liv.  xxi ,  ch.  55)  , 
rapporte  un  exemple  curieux  des  accidens  qui  suivii-(>nt  l'ap- 
plication des  cantharides  sur  le  visage  d'une  demoiselle  aflcc- 
te'e  de  couperose.  Commune'ment  ne'anmoins  on  parvient  à 
calmer  cette  irritation  en  administrant  les  divers  autiphlogis- 
tiques  connus. 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  la  poudre  de  l'insecte  co- 
Icontère  a  e'té  introduite  dans  les  organes  internes  •  alors  les 
accidens  deviennent  beaucoup  plus  graves  et  sont  fre'qucm- 
ment  suivis  de  mort.  Une  personne ,  pour  avoir  pris  du  tabac 
c.sjis  lequel  on  avait  mêle'  de  la  poudre  de  cantharides  ,  fut 
sur  le  champ  attaque'e  d'un  violent  mal  de  tête  ,  et  eut  ensuite 
un  .pissement  de  sang  dangereux.  Une  autre  avant  ava!e' ,  pour 
s'exciter  à  l'amour  ,  une  légère  infusion  de  cantharides  dans 
du  chocolat,  eut  uneoysurie  redoutable  et  une  grande  ardeur 
dans  la  verge.  Un  homrrie  ,  à  qui  un  charlatan  donna  des  can- 
tharides ,  sentit  les  parties  de  son  corps ,  depuis  la  bouche 
jusqu'à  la  vessie  ,  comme  corrodées  •  son  haleine  avait  l'odeur 
de  la  résine  de  cèdre:  il  rendit  son  urine  avec  peine  et  mêlée 
de  temps  en  temps  avec  du  sang  ^  ses  matières  stercorales  res- 
semblaient à  celles  des  dysentériques  :  il  tomba  dans  des  syn- 
copes fréquentes ,  et  fut  à  la  fois  saisi  d'un  vertige  violent  qui 
]ui  fitpresqu'entièrement  perdre  l'usage  de  la  raison.  Ambroise 
Faré  {OEuvr.  ,  liv.  xxi  ,  ch.  55)  raconte  assez  plaisamment 
l'histoire  d'un  abbé  de  moyen  âge  qui ,  «  estant  en  cette  ville 
(Paris)  pour  solliciter  vn  procès  ,  sollicita  pareillement  vue 
femme  horineste  de  son  meslier,  pour  deuiser  vue  nuict  avec 
elle  ,  si  bien  que,  marché  fait  ,  il  arriua  en  sa  maison.  Elle 
recueillit  monsieur  l'abbé  ainiablement^  et  le  voulant  gratifier , 
luy  donna  pour  sa  collation  quelque  confiture,  en  laquelle  y 
entroient  des  cantharides  ,  pour  Tmcitcr  au  déduit  vénériquc. 
Or  quelque  temps  après,  à  sçauou"  le  lendemain  ,  les  acci- 
dens que  j'ay  par  cy-deuant  déclarez  aduindreni  à  monsieur 
l'abbé  ,  et  encore  plus  grands,  parce  qu'il  pissoit  et  icttoit  le 
sang  tout  pur  parle  siège  et  par  la  verge.  Les  médecins  estans 
appeliez ,  voyans  l'abbé  auoir  tels  accidens  ,  auec  érection  de 
Verge ,  cogneurent  à  le  voir  qu'il  auoit  pris  des  cantharides.  Ils 
liiy    ordonnèrent  des  yomitoires    et  clysthères  ,  fails  d'orge 


monde  ,  de  riz  ,  el  cle'roctiou  de  nmvucs  ,  semence';  de  lin ,  Cw. 
leuiigrec  ,  d'huile  de  lis  ,  et  puis  -«près  uji  peu  de  Ihériaque 
])our  faire  sortir  le  poison  dehors.  Pareillement  on  lui  donna 
à  hoire  du  laict ,  et  on  luy  eu  (it  des  iiiicctions  c:i  îa  verj^e,  et 
aux  intestins ,  auec autres  choses  refrii;.' raiites...  Davantage  il  fut 
baigne'  pour  cuider  donner  issue  au  venin  par  les  pores  du  cuir  : 
mais  pour  tous  ces  remèdes  faicts  selon  l'art  ,  monsieur  l'abbe' 
ne  délaissa  à  mourir  auec  gangrené  de  la  verge.  Et  partant  io 
conseille  à  telles  dames  ne  prendre  de  telles  confitures  ,  et 
moins  encore  en  donner  à  homme  vivant  ,  pour  les  accidens 
qui  en  aduiennent  v  . 

Ciiopart  ,  qui  a  transcrit  ce  fiit  d'Ambroise  Pare'  ,  en  rap- 
porte un  autre  très-intéressant  qui  a  été  communiqué  à  l'Aca- 
démie de  chirurgie  par  M.  Rejnc.  Una  demoiselle  ,  âgée  de 
quinze  ans,  prit  ,  à  l'issue  de  son  diner ,  du  café  ,  dans  lequel 
des  jeunes  gens  avaient  mis  des  cantharides  en  poudre.  Sur- 
vinrent des  accidens  atroces  ,  qui  portèrent  principalement 
leur  action  sur  l'estomac  et  les  voies  urinaires  ,  durèrent  po;i- 
dant  onze  jours  consécutifs  ,  et  mir':-nt  la  vie  de  cette  demoi- 
selle dans  le  plus  grand  danger.  On  parvint  néanmoins  ,  à 
l'aide  de  la  saignée  ,  des  médicamens  rafraichissans  et  antis- 
pasmodiques ,  à  modérer  la  fureur  des  accidens  inflamma- 
toires ,  et  à  obtenir  la  guériso:i  complette  de  la  malade. 

Cabrol  nous  a  conservé  dans  son  AK(^ciCnTov  à,va,Toij!.ty.cv , 
Obs.  17  ,  les  deux  histoires  suivantes.  En  1572  ,  nous  visitâmes 
un  pauvre  homme  d'Orgon  en  Provence  ,  lequel  ,  attaqjié 
d'une  fièvre  quarte  ,  avait  pris  conseil  d'une  vieille  sorcière 
pour  en  guérir  ,  et  avalé  un  breuvage  préparé  par  cette  misé- 
rable avec  une  once  de  semences  d'orties  ,  deux  drachmes  de 
cantharides  ,  une  drachme  et  demie  de  ciboules  ,  et  autres  in- 
grédions  ;  ce  qui  le  transporta  d'une  telle  fureur  vénérienne  , 
que  sa  femme  nous  attesta  ,  par  serment,  avoir  été  chevau- 
chée, dan^  deux  nuits  ,  quatre-vingt-sept  fois,  sans  y  com- 
prendre de  fréquentes  pollution»  intermédiaires  :  et  même  ce 
malheureux  eu  eut  trois  en  notre  présence  dans  un  court  es- 
pace de  temps  ;  on  le  voyait  s'agiter  contre  le  pied  du  lit  ,  et 
l'embrasser  comme  si  c'eût  été  sa  femme.  Etonnés  d'un  tel 
spectacle  ,  nous  employànics  tous  les  remèdes  capables  de  sou- 
lager le  malade;  mais  ce  fut  en  vain  •  il  succomba  peu  de  temps 
après.  jM.  Cliauvel  ,  médecin  d'Avignon  ,  m'a  communiqué, 
continue  Cabrol  ,  un  fait  analogue.  Appelé  à  Caderousse  . 
pour  visiter  un  homme  atteint  de  satyriasis  ,  il  trouve  ,  à  l'en- 
trée de  la  maison  ,  la  femme  du  malade,  laquelle  se  plaint  i 
lui  de  l'extrême  lubricité  de  son  mari  qui ,  dans  rc5j)ace  d'uno 
seule  nuit,  lui  en  avait  donné  quarante  preuves j  et  en  même 
temps  elle  montrait  toutes  ses  parties  meurtries  parccLexcci- 
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sit  coït,  et  reclamait  des  remèdes  pour  e'teindre  la  cliaTeur 
locale  et  calmer  la  douleUr  qui  la  tournaentait.  Le  mal  de  son 
mari  avait  pour  cause  un  breuvage  semblable  à  celui  de  l'ob- 
servation pre'ce'dente  ,  et  qui  lui  avait  e'te'  donne'  par  une 
femme  de  service  de  l'hôpital  ,  dans  l'intention  de  le  débar- 
rasser d'une  fièvre  tierce  dont  il  e'tait  affecte'.  Mais  la  funeste 
liqueur  le  jeta  dans  un  délire  si  violent ,  qu'il  fallut  l'attacher 
comme  un  homme  poîse'de' du  diable.  Le  prêtre  du  lieu  voulant 
leconsoler  et  l'exhorter,  le  malade  le  conjurade  le  laisser  mou- 
rir au  milieu  de  la  volupté'  qu'il  ressentait.  Les  femmes  l'en- 
veloppèrent dans  uu  drap  imbibe'  d'eau  et  de  vinaigre;  mais 
le  Iciidemain  matin  ,  on  le  trouva  mort  ,  la  bouche  ouverte 
comme  ceux  qui  sont  attemts  de  ris  sai'donique,  et  le  membre 
viril  gangrené. 

Les  accidens  produits  par  les  cantharides  ,  soit  introduites 
dans  les  voies  digestivcs ,  soit  applique'es  seulement  à  l'exte'- 
rieur  ,  exigent  des  secours  d'autant  plus  prompts  ,  que  le  de'- 
sordre  se  de'veloppe  lui-même  avec  une  extrême  rapidité',  et 
sans  aucune  interruption.  On  se  hâtera  donc  de  combattre  la 
violence' de  ces  accidens  par  tous  les  moyens  que  l'art  indique. 
Si  les  cantharides  n'avaient  e'te'  avalées  que  depuis  peu  ,  et 
incorpore'es  dans  quelque  svibstance  molle  ou  solide  ,  comme 
dans  de  l'opiafe  on  des  pilules  ,  on  tenterait  d'expulser  cette  subs- 
tance ve'ne'neusc  en  provoquant  le  vomissement.  Dans  tous  les 
cas  ,  on  doit  administrer  des  boissons  e'mulsionne'es  et  muci- 
lagineuses  à  large  dose,  l'oxjmcl  simple  ,  l'eau  de  graine  de 
lin  ,  le  lait  en  grande  abondance  ,  des  clystères  e'mollicns  , 
des  injections  adoucissantes  dans  la  vessie;  on  plongera  le  ma- 
lade dans  le  bain  et  on  l'y  tiendra  le  plus  longtemps  possible  ; 
on  retirera  aussi  beaucoup  d'avantages  de  l'emploi  des  opia- 
tiques,  et  particulièrement  du  sirop  diacode  ,  pour  réprimer 
l'e'îat  de  spasme  qui  accompagne  l'inflammation;  le  camphre 
ne  sera  point  oublie'  ,  quoiqu'il  ait  une  action  plus  faible  que 
les  pre'paralions  d'opium. 

Mais  la  phlegmasie  ve'sicale  peut  atteindre  un  tel  degré'  de" 
Violence,  qu'elle  de'ge'nère  en  gangrène.  Cette  fâcheuse  ter- 
nimaison,  quoique  rare,  arrive  quelquefois,  et  c'est  princi- 
palem.ent  à  la  suite  d'une  re'tention  d'urine  complette  qui  a 
dure' pendant  plusieurs  jours.  Dans  ce  cas,  il  se  forme  sur 
quelque  point  des  parois  de  la  vessie  ,  soit  au  sommet ,  soit  au 
col,  soit  au  fond  de  ce  re'servoir,  une  ou  plusieurs  escarres 
gaiigi-e'neuses,  dont  la  crevasse  donne  lieu  à  l'épanchement  de 
l'urine  dans  le  bassin,  ou  à  l'infiltratio!  de  ce  liquide  dans  les 
parties  environnantes  :  on  trouve  aussi  la  membrane  mu- 
(pieuse  de  l'organe  plus  ou  moins  livide ,  noirâtre  ,  et  comme 
putréii'ie. 
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La  présence  d'un  corns  (ftranger,  soit  forrru'  spontant-'ineiit , 
comme  une  pierre  volumiiieaso,  soit  iiitro'Iuit  du  deliors  par 
l'urètre  ,  peut  encore  ,  en  exerçant  line  pression  fixe  et  per- 
manente sur  l'une  des  roi:;ions  de  la  vessie ,  de'cider  la  f;an- 
grène  de  cet  organe.  Morpagni  {De  sedih.  et  caiis.  morbor.  , 
epist.  /|?.  ,  arr.  20)  rap]*oile  plusieurs  exemples  de  cetle  fu- 
neste issue  :  nous  on  extrairons  deux.  Une  liile  de  cpintorze 
ans  s'enfonça  dans  l'urètre  une  aiguille  à  cheveux  fa;le  de  lai- 
ton; quoicpi'elle  l'eût  courhe'e  dans  le  milieu  ,  elle  la  sentit 
s'e'chapper  de  ses  doigts  ,  et  entrer  entièrement  dans  la  vessie. 
Retenue  par  la  honte  ,  elle  ne  voulut  point  revc'ier  la  ve'rltahle 
cause  de  ses  maux,  et  surtout  des  douleurs  qu'elle  éprouvait 
en  urinant.  Enfin,  il  se  forma  à  Tlnpogastre  un  abcès  ,  qui 
s'ouvrit  à  chaque  côte'  des  iles  :  alors  elle  fui.  transporte'e  à 
l'hôpital  de  Padoue.  On  vit  sortir  du  pus  et  de  l'urine  par  les 
deux  ouvertures  fistuleuses  de  l'hypogastre  ,  et  princijialement 
par  celle  du  côte'  gauche  ,  qui  communiquait  sous  les  tegu- 
mens  à  un  foyer,  où  s'ouvrait  également  la  fistule  du  côté 
tiroit.  On  y  porta  une  sonde  ,  et  l'on  sentit  un  corps  dur.  Con- 
sulte'sur  cette  maladie,  Morgagni  se  rappela  uncas  presque  sem- 
blable. Apprenant  que  cette  lille  était  fourni  eiile'e  de  douleurs  en 
urinant,  et  que  le  peu  d'urine  qu'elle  rendait  e'Jaitde  nature 
purulente,  il  lui  demanda  si  elle  n'avait  point  introduit  par  li.-:- 
sard  dans  l'urètre  une  aiguille  de  tète  oii  quelqu'autre  corps. 
Elle  le  nia  ,  jusqu'à  ce  qu'on  eût  agrandi,  par  une  légÀre  inci- 
sion des  te'gumens,  la  fistule  du  côte'  gauche  ,  et  que  l'on  vit 
manifestement  une  grajide  partie  de  l'aiguiile  qu'elle  avait 
pousse'e  dans  l'urètre.  Elle  iit  alors,  mais  trop  tard,  l'aveu  de 
ce  qu'elle  ne  pouvait  plus  laisser  ignorer.  On  ne  put  extraire 
le  corps  étranger,  qui  s'était  incruste'  d'une  substance  cahu- 
leuse.  De  nouveaux  symptômes  fâcheux  ,  tels  que  la  fièvre 
lente,  une  abondante  suppuration  fe'tide ,  le  marasme,  le  de'- 
goût  pour  toute  espèce  d'aliment  ,  le  vomissement  ,  la  diar- 
rhée ,  la  perte  des  forces  et  la  faiblesse  du  pouls  s'ètant  suc- 
cessivement manileste's ,  cette  fille  finit  par  succomber  dans  un 
c'tat  d'extèmiation  extrême.  Son  cadavre  rcprèscnîail  ini  sque- 
lette couvert  de  peau.  Voici  comment  on  ouvrit  l'abdomen. 
Après  avoir  passe'  une  sonde  dans  le  trajet  fistuleux  du  côté 
droit,  on  le  fendit;  il  était  situé  entre  les  légumens  et  les 
musclés  abdominaux  ;  la  cavité  à  laquelle  il  répondait  ,  et  qni 
avait  trois  doigts  de  largeur,  eu  s'étcndant  de  la  région  iliaous 
gauche  vers  la  ligne  blanche,  n'était  séparée  de  oelie  du  ventre 
que  par  une  paroi  mince,  t[ue  formait  le  péritoine;  elle  com- 
muniquait avec  le  fond  de  la  vessie  par  cette  même  paroi  qui 
était  percée  du  côté  droit.  C'est  dans  ce  foyer  de  l'ulcère  que 
se  montrait  une  grande  partie  de  l'aiguille  duc<3lté  de  la  pointe. 
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La  vessie,  quoique " petite  ,  s'clevait  audcssus  des  os  puîji's, 
et  avait  contracte'  adhe'rence  avec  la  face  interne  de  l'abdo- 
men ,  seulement  à  l'endroit  où  elle  s'ouvrait  dans  la  cavile'  de 
l'ulcère,  de  sorte  qu'aucun  liquide  ne  pouvait  s'en  e'panchcr 
dans  le  ventre.  Ayant  e'cartë  les  os  pubis  ,  pour  voir  toute  la 
vessie  dans  sa  place,  on  ouvrit  cet  organe.  Sa  cavité',  qui  e'tait 
très-e'troite  ,  contenait  un  calcul  de  la  longueur  de  deux  tra- 
vers de  doigt,  de  l'e'paisseur  d'un  pouce,  de  la  forme  d'un 
œuf,  et  qui  avait  pour  noyau  le  reste  de  l'aiguille  ,  depuis 
l'angle  de  sa  couj-bure  jusqu'à  sa  tête.  Les  tuniques  vesicalcs 
internes  adhéraient  au  calcul ,  e'taient  ine'gales  ,  ulcere'es  en 
plusieurs  endroits  ,  et  gangrene'es,  de  même  que  le  foyer  de 
l'ulcère.  Les  uretères  et  les  reins  e'taient  remplis  de  pus. 

Voici  un  autre  fait  analogue  au  pre'cédent.  Une  jeune  fille 
sc'tiait  introdîMl  une  aiguille  à  ci>eveux  par  l'urètre  dans  la  ves- 
sie. Quoiqu'elle  souffrit  beaucoup,  elle  n'avoua  son  impru- 
dence que  quand  les  doideurs  furent  insupportables.  On  l'exa- 
mina, et  l'on  sentit  que  la  pointe  de  l'aiguille  avait  perce' 
l'urètre  et  faisait  saillie  dans  le  vagin.  Cette  fille  abandonne'e 
à  son  sort,  eut  des  accidens  très-graves,  auxquels  elle  suc- 
comba. A  l'ouverture  de  l'abdomen  ,  on  trouva  du  pus  dans  le 
bassin  •  celte  matière  parut  s'être  e'panche'e  des  reins  ,  qui 
étaient  en  suppuration.  La  vessie  était  spliace'le'c ,  et  renfer- 
mait un  calcul  de  forme  pyramidale  ,  qui  s' e'tait  incruste  au- 
tour de  la  tète  et  d'une  grande  partie  de  l'aiguille  (  Morgagni, 
loc.  dt. ,  art.  25  ). 

Ou  voit ,  d'après  ces  exemples  ,  que  la  gangrène  de  la  ves- 
sir  ,  de'termine'e  par  l'action  d'un  corps  étranger ,  n'arrive  que 
lard,  se  de'veloppe  avec  lenteur,  et  seulement  vers  les  der- 
niers temps  de  la  vie  ,  lorsque  les  malades  ont  t'te'  e'pnisc's  par 
mille  accidens  divers.  Aussi  cette  terminaison  fâcheuse  est-elle 
i^'ommune'mênt  audessus  des  ressources  de  l'art.  Ce  dernier  est 
également  impuissant  dans  les  cas  où  la  phlegmasie  ve'sicale 
s"est  communique'e  aux  autres  viscères  abdominaux. 

Cj'stiie  chronique .  Lorque  FmAaramation  de  la  vessie  n'a 
point  eu  une  solution  complette-,  et  qu'elle  persiste  maigre'  la 
disparition  des  principaux  symptômes,  il  eu  re'sulte  une  cys- 
tite chronique.  Cet  e'tat,  qui  peut  sans  doute  rester  longtemps 
stationnaire,  doit,  s'il  ne  se  termine  point  par  re'solution  , 
dege'ne'rer  tôt  ou  tard  en  une  autre  maladie  ,  soit  abcès  ,  ul- 
cère ,  fistule,  sqjîirre^,  carcinome.  Ses  causes  sont  toutes 
celles  qui  peuvent  exciter  l'inilammahon  de  la  vessie.  Il  a  com- 
munément pour  symptômes,  des  douleurs  permanentes  dans 
cet  organe;  de  fre'qucntes  envies  d'uriner,  suivi(!S  de  l'e'mis- 
siou  pénible  d'une  très-petite  qnanlile  de  liquide  ,  ce  qui  in- 
,<îiqu9  une îortÈ  de  rétrécissement  de  la  vessie  5  rexaspcralioa 
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ties  acciilons  aprè''j  un  travail  force  ,  une  marcKe  longue,  des 
e'carls  de  re'ginve  ,  et  lorsqu'il  rèf;;rie  une  lempi;ralure  humide 
et  tVoidc  ;  l'éjection  d'urines  muqueuses ,  bourbeuses,  puru- 
lentes; la  continuation  des  autres  signes  de  cvstitc,  malgré 
l'absence  de  ce  dernier  plienomcne  ,  etc. 

La  maladie  peut  durer  longtemps  ;  mais  il  est  rare  qu'elle 
so  termine  par  la  guc'rison  :  commune'ment  clic  est  suivie 
d'imc  désorganisation  des  parties  inte'granles  de  la  vessie  , 
désorganisation  qni,  en  de'termuiant  une  ve'ritable  pbthisie 
viisicale ,  a  toujours  une  issue  funeste,  et  qni,  à  l'ouverture 
des  cadavres  ,  pre'sente  les  caractères  suivans.  La  cavité'  de  l'or- 
gane a  subi  un  re'trc'cissement  plus  ou  moins  marque',  et  ren- 
ferme ordinairement  une  matière  pnriforme  ou  du  ve'ritable 
pus  mêle  avec  une  petite  quantité'  d'urine  trouble;  les  mem- 
branes ont  acquis  une  épaisseur  insolite,  une  consistance  lar- 
dacèe  ,  ou  une  dureté'  qui  approche  du  racornissement.  Les 
parois  de  la  vessie  qui  ,  dans  l'e'tat  naturel  ,  n'ont  guère 
que  l'épaisseur  d'une  ligne  et  demie  ou  deux  lignes,  en  olfrent 
qin.'lquefois  une  extraordinaire  à  la  suite  de  la  cystite  chro- 
nique :  Choparl  les  a  vues  e'paisses  de  six  lignes  chez  un  sujet 
dont  la  vessie  était  tellement  rapetisse'e ,  qu'elle  n'cxce'dait  pas 
le  volume  d'une  petite  pomme  ;  on  ne  pouvait  y  distingMcr  la 
tunique  musculeuse  ,  ou  n'y  apercevait  qu'un  tissu  lîbreux  , 
grisâtre,  et  plus  e'pais  à  la  face  interne  de  l'organe  que  du 
cote'  externe.  On  sait  que  l'illustre  Barthez  a  succombe  à  une 
cystite  chronique  ,  produite  par  l'action  d'une  pierre  urinaire, 
dont  on  avait  reconnu  l'existence  bien  avant  sa  mort  ,  et  de 
laquelle  il  avait  refuse  qu'on  lui  fit  l'extraction.  On  trouva  ,  à 
l'ouverture  de  son  corps  ,  la  cavité'  de  la  vessie  un  peu  re'tre'- 
oie  et  remplie  d'une  matière  purulente ,  les  parois  de  cet  or- 
gane noires  ,  spharélo'es  et  beaucoup  plus  e'paisses  que  dans 
l'e'tat  naturel  ,  quoiqu'il  n'y  eut  plus  la  moindre  trace  de  mem- 
brane muqueuse  ,  enfin  un  calcul  libre  et  flottant  ,  d'environ 
neuf  lignes  de  diamètre  ,  parfaitement  rond,  he'risse'  de  pointes 
et  semblable  au  fruit  du  platane.  (  Rec.  pen'od.  de  la  Soc.  de 
med.  ,  novembre  i8o(i  ).  Came'rarius  (  Ephem.  nat.  cur.  , 
cent,  m  ,  obs.  4o)  cite  l'exemple  d'une  vessie  ,  dont  les  parois 
avaient  deux  pouces  d'épaisseur ,  et  dont  la  cavité  n'était 
guère  plus  grande  que  celle  d'une  noix.  On  a  vu  le  corps  de 
cet  organe  prendre  une  consistance  dure  ,  calleuse,  se  tumé- 
fier au  point  d'égaler  le  volume  de  la  tête  d'un  enfimt,  et  en 
même  temps  s'épaissir  de  telle  sorte  que  sa  capacité  aurait  à 
peine  contenu  un  petit  œuf:  observation  qui  prouve  que  la  poche 
uruiaire  peut ,  comme  bien  d'autres  organes  ,  pécher  par  un 
vice  de  nutrition  ,  qui  lui  fait  artjucrir  un  accroissement  ex- 
cessif. On  sait  que  les  concrétions  calciileuics  ,  surtout  lors- 
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qu'elles  sont  voluminenses,  augmentent  comTZ'nncment  l'épais- 
seur des  parois  ve'sicalcs  :  les  anciennes  re'!>,'.ntions  d'nrine 
opèrent  aussi  le  même  effet.  Mais  on  a  remarque' ,  presque 
constamment  ,  que  cette  e'paisseur  est  pins  considérable  à  la 
membrane  interne  de  la  vessie  qu'à  ses  tuniques  mo^culeuse 
et  externe,  phénomène  que  de'termine  la  nature  sans  doute 
pour  e'monsser  l'cxtiême  sensibilité'  de  cet  orgagne,  dans  les 
cas  oii  elle  est  douloureusement  excite'e  par  la  pre'sence  d'un 
corps  e'tranger. 

Lorsque  la  membrane  pe'ritone'ale  a  e'tc'  le  .s^ie'ge  principal 
de  l'iullammation ,  il  en  re'suUe  presque  toujours  des  adhe'- 
rences  qui  fixent  plus  on  moins  e'troifement  la  vessie  anx  par- 
ties environnantes,  par  exemple  ,  au  rectum  chez  l'homme  , 
à  la  matrice  dans  la  femme  •  quelquefois  on  a  rencontre'  le 
srmmet  de  cet  organe  intimement  uni  à  l'extre'mite'  inre'ricure 
de  l'e'piploon  et  même  à  l'intestin  je'junnm.  On  a  vu  aussi  !a 
membrane  ]ie'ritonèale  frappe'e  de  gangrène  :  Thomas  Bar- 
tliolin  {Acta  nied.  hafn. ,  vol.  v,  o!)S.  121  )  cite  un  exemple 
de  ce  funeste  accident ,  arrive'  à  une  femme  prise  d'une  sup- 
pression complefte  d'urine  ,  et  dont  on  trouva  la  vessie  aussi 
voluminenso  que  la  tète  d'un  homme  adulte. 

Le  pronostic  de  la  cystite  chronique  est  toujours  des  plus 
fâcheux.  On  peut  sans  doute  vivre  des  anne'es  entières  avec 
tine  semblable  maladie  ,  mais  sans  aucun  espoir  de  gue'ri^on. 
Aussi  le  traitement  est-il  le  plus  souvent  palliatif.  Cojnme  \\ 
ressemble  en  tout  point  à  celui  que  nous  avons  trace  pour  le 
catarrhe  vèsical  chronique  ,  nous  y  renvoyons  le  lecteur. 
ÏS'ous  ajouterons  seulement  que  la  maladie,  arrive'e  à  son  der- 
îiier  période  ,  e'taut  fréquemment  accompagne'e  de  douleurs 
extrêmement  vives  ,  presque  continuelles ,  et  quelquefois  into- 
lérables ,  on  doit  s'etforcer  d'adoucir  cette  triste  position  ea 
recourant  aux  préparations  opiacées  ,  dont  on  suspendra  de 
temps  en  temps  l'usage  ,  pour  obtenir  avec  plus  de  certitude 
l'effet  qu'on  ea  attend.  Voyez,  pour  les  affections  v^ésicales 
qui  ont  des  rapports  plus  ou  moins  intimes  avec  celles-ci  ,  et 
que  nous  avons  passées  sous  silence  pour  ne  point  sortir  de 
notre  domaine  ,  les  articles  abcÈs  ,   cancer  de  la  vessie  ,  ca- 

THÉTÉRISME  j  CORPS  ÉTP.A?fGERS,  DEPOTS  URINEUX  ,  DYSURIE  , 
FISTULE  URLNAFRE,  FOI^.GOSITÉ  ,  HÉMATURIE,  ISCHUR.1E  ,  NÉ- 
PHRITE,   PYURIE  ,    RÉTENTION    d'uRINE  ,    STRANGURÎE  ,    URINE, 

VESSIE.  (rEKAULDIjv) 

BUiRALT  (jean),  De  inflammaûnne  et  ulcère  l'esicœ ,  Diss.  inaug.  prœs.  Fr. 

De  le  Bue;  in-L^^.  Luu;diini  B/ilat^onim,  i(>^8. 
IHTJEI.T.ER  ,  De  inflamrjinlione  1-esicœ  nrinariœ  ,  Diss.  in-jO.  Allorfii ,  i^OJ. 
soMMizaiiR  (ceorgej ,  De  cyslilide  ,  Diss.m-è".  P'indobonœ  ,  \']'àt.~ 
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Compilation  assez  niciliorîiqiie  ,  mais  ne  renfermant  aticnne  idée  nenve, 
anciiiic  oL'ijcrvatioa  intcicssanUi.  (v.   p.  C.) 

CYSTITOME  ,  s.  m.,  sector  i^esi'cœ ,  dérive  de  M(ris y 
Vessie,  et  Ae  re(/.veiv  ,  couper;  c'énominatioii  impropre,  que 
Lafaje  a  consacrée  ,  pour  de'sij^ner  un  instrument  de  son  inven- 
tion, destine' à  diviser  la  lame  an'e'rieure  de  l'enveloppe  mem- 
braneuse du  cristallin  ,  dans  l'opération  de  la  cataracte  par 
extraction. 

Daviel  venait  de  mettre  à  profit  les  observations  de  Mcrj, 
de  Petit  ç^  et  sa  propre  expérience  ;  il  venait  de  réduire  en  me'- 
thode  opératoire  l'idée  de  la  possibilité'  de  l'extraction  du  cris- 
tallin devenu  opaqu'^;  les  grands  succès  de  ce  ce'lèbre  oculiste 
fixaient  l'attention  des  praticiens  et  des  compagnies  savantes  ^ 
chacun  cherchait  à  simplifier  ou  rendre  plus  sûr  le  proce'de 
trop  complique'  que  Daviel  suivait.  Lafayc  ,  l'un  de  ceux  qui 
ont  le  plus  contribue'  à  la  perfection  à  laquelle  cette  opération 
est  parvenue  aujourd'hui,  trouva  trop  embarrassant  d'avoir  à 
soutirer  le  lambeau  de  !a  corne'e  qui  résulte  de  sa  section  ,  eu 
même  temps  que  l'on  devail  porter,  à  travers  la  pupille,  une 
lame  aiguë  propre  à  diviser  la  membrane  crislalloïue.  Il  trouva 
aussi  peu  de  sûreté'  à  porter  une  lame  nue  dans  la  chambre 
postérieure  ,  tandis  (pu-'  l'œil  pouvait  exe'cuter  des  mouvemens 
qui  pourraient  donner  lieu  à  des  blessures  involontaires.  Pour 
éviter  ces  deux  iiiconve'nicns  ,  il  inventa  un  petit  instrument 
dontleme'canisme  est  copie'  de  celui  du  pharjngo{ome( /^orec 
ce  mot)  ,  et  à  la  faveur  duquel  on  peut  introduire  dans  la  pu- 
pille, et  jusque  sur  le  cristallin,  une  lame  cache'e,  qui  n'est 
mise  à  découvert  qu'au  moment  d'en  faire  usage  et  de  la  plon- 
ger dans  la  capsule  que  l'on  veut  diviser-  par  l'action  du  res- 
sort, la  lame  se  cache  de  nouveau  tout  aussitôt,  et  toute  es- 
pèce d'accident  est  impossible. 

Cet  instrument  est  très-ingenieux  ,  mais  il  a  linconve'nient 
de  l'inutilité',  et  celui  de  cachera  l'opcr;;tcur  le  jeu  de  la  hme 
pendant  son  action.  L'expe'rience  a  appris  depuis,  qu'avec  de 
l'habitude  ,  et  quelques  légères  précautions  ,  on  peut  ouvrir  la 
capsule  cristalloïdc  au  moven  d'une  lame  découverte  ,  sans 
s'exposera  blesser  des  parties  qu'on  a  intérêt  de  mc'nager  ;  et 
qu'il  est  avantageux  d'observer  et' de  surveiller  le  jeu  de  l'ins- 
trument ,  et  de  pouvoir  faire  à  son  gre  une  ouverture  sulli- 
sante  pour  !e  libre  passage  du  cristallin.  J^oyez  catakacte. 

(oEI.rECIl) 

CYSTOBUBONOC!']LE,  s.  m. ,  cystobuhonocele ,  hernia 
l'flsiralis  ingiiine  ehivsd  ;  hernie  de  la  vessie  par  l'anneau  ou 
c  iiKil  inguinal ,  de  kv^th  ,  vessie,  dejSisCcay,  aine,  et  de  xi'îAW, 
heriiie ,  tiimour. 

Elle   peut  n'exister  que  d"uu  seul  côte  ,   et   alors   on  la 
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rencontre  plus  raroment  du  côté  gauche  que  du  droit  ;  on 
pourrait  peut-être  expliquer  cette  circonstance,  par  l'usape 
où  sont  la  plupart  des  hommes  de  se  coucher  sur  le  cote  droit, 
et  par  la  pressioa  que  doivent  exercer  sur  la  vessie  l'S  romaine 
du  colon  et  le  rectum  distendus.  (  Vojez  ^c.  de  Chir.  ,  t.  ii  • 
]Vîorgagni,Z>e5e<i.  eicaus.  morbor.,  cap.oo,  epist.  xcii).  Cette 
affectioupeut  être  double,  c'est-à-dire  se  montrer  aux  deux  aines. 

Cette  espèce  de  hernie  pre'seute  encore  des  ditTe'rences  de'- 
duites  du  trajet  que  parcourent  les  parties  pour  s'e'chapper  de 
l'abdomen  ,  de  l'e'poque  de  la  vie  à  laquelle  elle  survient  ,  des 
différences  relaîivcs  à  l'âge,  au  sexe,  enfin  à  la  situation  et 
au  nombre  des  parties  qui  peuvent  entrer  dans  la  composition 
de  la  tumeur,  et  à  l'état  de  simplicité  et  de  complication  dans 
laquelle  celle-ci  peut  se  trouver. 

Le  cystocèle  inguinal  est  ordinairement  externe;  on  eu 
conçoit  facilement  la  possibilité,  lorsque  la  vcîsie  a  été  en- 
trainée  par  une  hernie  intestinale  ou  épiploique  qui  l'a  précé- 
dée de  longtemps  ,  parce  qu'alors  le  canal  inguinal  n'existe 
plus.  Miis  il  est  difficile  de  concevoir  par  c{uelle  cause  la  ves- 
sie seule  ,  quelque  dilatée  et  flottante  qu'iïlle  soit,  se  détourne 
assez  de  la  ligne  médiane  pour  aller  gagner  l'orifice  externe  du 
canal  inguinal ,  et  agir  sur  lui  avec  inie  force  capable  de  dila- 
ter ce  conduit,  et'sui-tout  qu'elle  porte  ses  efforts  sur  le  pilier 
externe  de  l'anneau  coinme  dans  les  hernies  inguinales  ordi- 
naires :  mais  ce  que  le  raisonnement  ne  pourrait  admettre , 
l'expérience  le  prouve.  Voyez  cystocÈle. 

Mais  n'est-il  pas  possible  que  le  cystocèle  inguinal  soit  in- 
terne ?  Nous  ne  voyons  pas  pourquoi  cela  n'aurait  pas  lieu  ,  si 
les  circonstances  propres  à  favoriser  cette  espèce  de  hernie  de 
la  vessie  se  montraient.  Il  est  vrai  qu'on  n'en  pourrait  citer 
aucun  fait  :  mais  est-ce  une  raison  pour  en  rejeter  la  possibi- 
lité? Nous  sommes  en  cela  de  l'avis  de  Yerdier.  On  sait 
qu'alors  la  sortie  du  viscère  aurait  lieu  non  par  l'anneau  de  l'a- 
ponévrose antérieure  du  grand  oblique  ,  mais  par  un  éraille- 
ment  pratiqué  sur  le  côté  interne  de  cette  ouverture. 

La  maladie  dont  il  s'agit  parait  appartenir  spécialement  au 
sexe  masculin.  On  sait  que  chez  la  femme  le  canal  inguinal 
existe  à  peine  ,  et  qu'il  est  exactement  rempli  par  le  ligament 
rond,  tandis  que  chez  l'homme,  ce  même  canal  plus  large 
n'est  qu'incomplètement  rempli  par  le  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques ,  qui  de  l'orifice  abdominal  du  canal  jusqu'à  sa 
sortie ,  suit  une  direction  que  les  viscères  peuvent  facilement 

f>arcourir-  en  sorte  qu'il  trace  pour  ainsi  dire  le  chemin,  et 
eur  sert  de  conducteur.  Si  l'on  se  rappelle  les  dispositions 
anatomiques  de  l'utérus  et  de  ses  dépendances  ,  on  voit  qu'il 
n'en  est  pas  ainsi  du  ligament  roudj  aussi  uon-sculement  1« 
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cystocole ,  mais  les  autres  hernies  inguinales  sont-elles  très- 
rarvS  chez  la  femme.  Il  existe  cependant  une  observation  de  la 
bernic  double  de  la  vessie  :  elle  se  trouve  dans  les  Me'moires 
de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  tom.  ii ,  pag.  laS.  La 
femme  ijui  en  fait  le  sujet  était  jeune;  elle  éprouvait  depuis  sa 
dernière  grossesse  de  fre'quentes  envies  de  rendre  ses  m-ines , 
qu'elle  laissait  cpiclqucfois  involontairement  e'chapper;  elle  por- 
tail àciiaque  région  inguinale  une  tumeur  nioUc  et  fluctuante, 
du  volume  d'un  œuf  de  poule. 

Levrct  consulte'  ,  reconnut  la  nature  de  la  maladie  (ime 
double  hernie  de  la  vessie  par  les  anneaux  du  grand  oblique) , 
et  en  obtint  la  guerison  en  fai^^ant  porter  à  la  malade  un 
brajer  modifie'  convenablement  pour  l'espèce  de  hernie  contre 
laquelle  il  l'employait.  Vcrdier  tait  observer  (jue  les  femmes 
onceinlis  sont  assez  sujettes  à  ces  hernies ,  parce  que  pendant 
la  gestation  ,  elles  dc'pcndent  d'un  changement  de  figure  de  la 
vessie  ,  opère  par  le  développement  de  l'utcnis  qui  ,  pesant 
de  liant  eu  bas  sur  sa  partie  moyenne  ,  lorsqu'elle  est  pleine  , 
la  déprime  dans  cet  endroit,  la  force  de  s'étendre  late'rale- 
ment ,  et  que  dans  cet  c'tat ,  place'e  beaucoup  plus  haut  que 
les  arcades  crurales  ,  elle  tend  plutôt  à  s'e'chapper  par  l'anneau 
ou  canal  inguinal.  Enfin  ,  s'il  est  vrai,  comme  l'a  remarqué 
Arnaud  ,  d'après  Nuck  ,  que  ,  par  une  disposition  particulière 
du  processus  peritoiiœi  chez  les  petites  filles  ,  les  sujets, 
chez  ce  sexe,  sontplus  exposés  à  la  hernie  inguinale  qu'à  la  her- 
luc  crurale  ,  on  peut  s'attendre  à  observer  chez  elles  le  cysto- 
hubonocèle  ,  quoique  nous  n'en  connaissions, pas  d'exemple. 

La  hernie  inguinale  de  la  vessie  ,  comme  celle  qui  survient 
dans  toute  autre  région  ,  parait  être  ime  maladie  particulière 
aux  vieillards  :  on  peut  lue  au  mot  cjsiocèle  quelle  en  est  la 
raison;  cependant  elle  est  survenue  chez  de  jeunes  sujets  ;  les 
Mémoires  de  l'Académie  de  cl:irurgie  ,  tom.  n  ,  pag.  i5,  font 
mention  d'unhomme  qui  mourut  après  avoir  éprouvé  fous  les  ac- 
cidens  qui  caractérisent  l'étranglement  des  hernies.  Cethommc 
portait  depuis  sa  plus  tendre  enfance,  une  tumeur  qu'on  avait 
reconnue  pour  une  hernie  inguinale  de  vessie,  diagnostic  qui 
fut  confirmé  par  l'autopsie  cadavérique.  D'autres  faits  sem- 
blent même  prouver  que  cette  espèce  de  hernie  peut  être 
cougéaitalc.  On  voit  par  ime  observation  d'Arnaud,  insérée 
dans  ses  mémoires  de  chirurgie  ,  tom.  i  ,  pag.  71)  ,  sur  quoi 
peut  être  fondée  cette  assertion.  En  effet,  puisqu'il  est  établi 
par  l'obsci-vation  précédente,  que  le  cystocèle  inguinal  peut 
survenir  dans  l'cnlance ,  on  conçoit  (jue  la  ves-^ie  peut ,  comme 
les  instcstins ,  se  glisser  dans  le  canal  formé  par  la  timique 
vanniale  non  encore  oblitéré. 
Il  est  rare  que  le  cystocèle  inguinal  existe  dans  un  état  d« 
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simplicité  j  presque  tonjours  il  esl  accompajijne'  de  la  liernic 
intestinale  ,  ou  e'piploujue  ,  ou  ente'ro  e'piploiqiie.  Ainsi  donc  , 
on  peut  établir  une  division  de  cette  maladie  en  simple  et  eu 
conipliqriée. 

Le  cystchuJionocèlc  peut  être  complique'  de  la  sortie  d'un 
autre  viscère  quelconque  de  l'abdomen  ;  il  peut  aussi  être 
compliqué  de  calcul  et  d'étranglement.  Dans  ce  qui  a  pré- 
ce'de' ,  nous  n'avons  fait  sur  le  cvstobubonocèie  que  quelques 
observations  qui  nous  ont  paru  indispensables,  renvoyant  pour 
les  considérations  générales  sur  les  hernies  de  vessie  ,  au  mot 
cysiocèle.  Maintenant  passons  en  revue  les  divers  états  et  les 
diilérentes  cjaip^ications  dn  cystoliubonocèle. 

On  doit  appeler  la  maladie  cyslo-entérocèle ,  lorsque  la 
vessie  sortie  est  arcompa£;)jée  d'une  portion  d'intestin  ;  cysto- 
e'piplocèle ,  tpiand  c'est  une  portion  épiploïque;  cjsto-ente'ro- 
e'piplocèle ,  lorsque  la  tumeur  est  formée  en  même  temps 
par  la  vessie,  une  anse  intestinale  et  une  portion  épip'oique  : 
on  terminerait  toutes  ces  dénominations  par  le  mot  inguinal, 
pour  désigner  l'ouverture  qui  a  donné  passage  à  la  hernie. 

Dans  cette  complication  du  cj  stobtibonocèle,  il  peut  ar- 
river que  l'un  et  Tautre  viscère  soient  chassés  en  même  lemp> 
par  le  même  effort,  la  vessie  présentant  d'ailleurs  toutes  les 
conditions  nécessaires  pour  qu'elle  puisse  former  hernie  ,  et  que 
nous  exposerons  plus  bas  ;  ou  bien  la  sortie  de  la  vessie  a  précédé 
de  plus  ou  moit'S  longtemps  celle  des  autres  viscères;  ou  l)îeH 
ceux-ci  sont  sortis  les  premiers  ,  et  ont  entraîné  dans  la  suite 
avec  eux  une  portion  de  la  vessie  :  voici  de  qu'elle  manière  les 
choses  se  y)assenl  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

Dans  le  premier  ,  c'est-à-dire  ,  quand  c'est  la  vessie  qui  est 
sortie  la  première  ,  la  petite  porlion  de  cet  ori^ane  qui  s'est 
échappée  d'abord  ,  n'a  entraîné  avec  elle  qu'une  portion 
de  péritoine  si  petite,  que  la  poche  c[ue  celui-ci  forme  ne 
peut  adiTiettre  ime  grande  quantité  départies  ;  mais  à  mesure 
que  la  portion  soi'tie  s'accroît ,  qu'elle  descend  dans  le  scrotum, 
elle  entraine  avec  elle  de  plus  en  plus  la  portion  du  péritoine 
<|uî  recouvre  son  fond.  Cette  portion  placée  au  devant  et  sur 
les  côtés  de  la  partie  échappée,  forme  \\n  véritable  sac  dont 
l'orifice,  toujours  béant  ,  permet  facilement  aux  viscères  flot- 
tans  de  l'abdomen  de  s'échapper  de  cette  cavité  et  de  se  loger 
dans  son  intérieur. 

Dans  le  deuxième  cas,  les  intestins,  en  sortant  du  bas- 
ventre  ,  poussent  devant  eux  la  portion  du  péritoine  qui  est 
placée  derrière  cette  ouverture  ;  celte  portion  n'étant  qu'une 
continuation  de  celle  qui  a  tapissé  la  face  postérieure  du  trans- 
\ersc  lorsqu'elle  était  peu  distendue,  n'exerce  aucune  traction 
sur  i'orgaue   urinaire  )    mais ,   lorsque  le  volume  des  viscères 
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augmente,  le  snc  ol)]i2;e  <3e  ce'dcr,  nepcnt  le  faire  qu\'n  entraî- 
nant par  l'ouverture  Ikorniaire  la  portion  dupc^'rifoinc  alÎMclic'cà 
la  vessie,  et  avec  elle  ce  viscère  •  il  en  résulte  encore  un  sscqui 
affecte  ,  à  l'ej^ard  de  la  vessie,  la  niênie  disposition  que  Ct''lie 
que  nous  avons  indi(jue'e  plus  hr.ut.  Je  fais  observer  que  toutes 
les  histoires  de  cjsfobubonoccles  doubles  ,  dont  j'ai  cou- 
naissance ,  ne  monlrent  que  des  hernies  uniqnein'iit  formées 
par  la  vessie  •  est-ce  une  raison  pour  admettre  que  toutes  les 
fois  que  ia  vessie  s'échappe  par  les  deux  ouvertures  ingui- 
nales, il  ne  suiTient  point  de  complication  intestinale  ou  e'pi- 
ploique?  Peut-être  pourrait-on  en  donner  une  explication  par 
la  petitesse  ou  la  non-existence  du  sac  forme' par  la  poche  pe- 
ritone'ale  qui ,  partape'e  en  deux  ,  doit  olfrir  moins  de  capacité', 
d'où  il  re'sulle  plus  de  difficulté'  pour  la  formation  d'une  her- 
nie intestinale  conse'cutive. 

Ces  faits  une  fois  e'tablis  ,  il  est  facile  de  concevoir  l'exis- 
tence d'une  hernie,  simple  ou  complique'e,  de  la  vessie  avec 
ou  sans  sac  herniaire.  Expliq_uons  comment  ceci  doit  avoir 
lieu. 

La  vessie  ,  lorsqu'elle  se  distend  ,  se'pare  le  pe'ritoinc  d'avec 
les  muscles  abdominaux.  Dans  la  partie  qui  correspond  à  ces 
muscles,  elle  est  privc'e  de  celte  enveloppe  pe'riloneale.  Or» 
si  dans  cet  e'tat  d'augmi.'ntalion  ,  elle  vient  se  montrer  à  l'ori- 
fice interne  de  l'ouverture  herniaire  ,  elle  s'y  montre  également 
prive'e  de  péritoine;  qu'un  efibrt  lui  fasse  fraixchir  cette  ouver- 
ture, la  portion  saillante  sera  à  nu  et  prive'e  de  sac;  mais  par' 
ses  progrès  ulte'rieurs,  comme  nous  l'avons  dit  ,  elle  entraîne 
au  dehors  la  portion  de  la  poche  qui  est  revêtue  par  le  pe'ri- 
toine.  (jomme  la  dernière  portion  sortie  se  place  toujours  au- 
devant  de  celle  qui  l'a  pre'ce'de'e ,  en  descendant  cependant 
plus  bas  qu'elle,  le  pc'ritoine  forme  au  devant  de  la  vessie  une 
espèce  de  pocbe  dont  la  paroi  antérieure  lui  est  adhe'rcnte  , 
tandis  que  la  postérieure  adhère  au  tissu  cellulaire  sous-cutanc'. 

INous  pouvons  conclure  de  ce  jnode  de  formation  ,  que  le 
cvNi.obubonocèic  peu  volumineux  et  récent  n'a  point  de  sac 
pe'rUoneaî  ,  tandis  que  la  maladie  en  prosente  un  constam- 
ment lorsqu'elle  est  volumineuse  et  ancienne  ,  ce  que  l'exa- 
men anatomiipie  des  parités  :î  de'montre. 

Arnaud,  dans  l'observation  que  no». s  avons  déjà  cite'c ,  dit 
avoir  vu  deux  sacs  herniaires  bien  distincts.  îNous  ne  concevons 
pas  comment  ces  deux  sacs  ont  pu  se  former.  Nous  n'osons 
supposer  une  erreur  de  la  part  d'Arnaud;  toutefois  il  s'exprime 
avec  obscurité. 

Dans  cette  combinaison  de  viscères  sortis  de  l'abdomen, 
et  formant  une  tumeur  herniaire  de  concert  avec  la  poche  ve'- 
sicale  ,  le  rapport  des  parties  est  toujours  tel  que  la  vessie  se 


672  CYS 

trouve  ■pjace'e  derrière  les  autres  viscères  :  si  c'est  une  hernie 
inguinale  externe  ,  elle  se  trouve  au  devant  du  cordon;  si  c'est 
une  fiernic  inguinale  interne  ,  le  cordon  doit  se  trouver  au  coK' 
exVernc  et  antérieur  de  la  masse  de  la  tumeur.  Dans  tous  les 
cas  ,  la  vessie  est  adhe'rente  aux  parties  environnantes  par  un 
tissu  cellulaire  plus  ou  moins  serre'  ,  suivant  le  degré'  d'ancien- 
neté de  la  maladie.  Enfin,  nous  devons  noter  que  l'e'piploon 
ou  l'intestin  descendent  plus  bas  que  la  vessie ,  parce  que  la 
portion  libre  du  péritoine  qui  concourt  à  former  le  sac,  se 
laisse  distendre  vers  son  fond. 

La  réunion  primitive  ou  consécutive  des  causes  qui  donnent 
lieu  au  cjstocèle ,  et  de  celles  qui  donnent  lieu  à  la  hernie 
ordinaire,  est  indispensable  pour  que  le  cystobubonocèle  com- 
pliqué puisse  s'effectuer;  en  effet,  il  fiiut  que  d'une  part  le 
sujet  soit  âgé,  ou,  si  c'est  une  femme  ,  qu'elle  soit  ou  qu'elle 
ait  été  enceinte  ;  si  c'est  un  homme  ,  qu'il  soit  tourmenté  de- 
puis longtemps  par  la  dysurie,  qu'il  ait  éprouvé  plusieurs  ré- 
tentions d'urine;  que  d'autre  part,  il  présente  les  disposilit  iis 
aux  hernies  ordinaires  yVojez  herxie;.  Si  lorsque  toutes  ces 
circcnstances  prédisposantes  se  trouvent  réunies,  le  malade  l'oit 
un  effort,  ou  bien  tous  les  viscères  que  nous  disons  devoir  fornjfr 
la  hernie  sortiront  à  la  fois  ,  ou- bien  ils  sortiront  successive- 
ment, à  l'occasion  de  nouveaux  efforts  (Voyez  Mëni.  de 
VAcad.  de  chir. ,  tom.  n.  j. 

Pour  bien  concevoir  le  diagnostic  de  la  maladie  qui  nous 
occupe,  il  faut  se  rappeler  les  symptômes  généraux  des  her- 
nies intestinales  ,  épiploïques  ou  vésicales  (  J^oj-ez  cystocÈle  , 
hernie)  :  présentons  seulement  ici  les  signes  qui  résultent  de 
la  réunion  de  l'une  et  de  l'autre  espèce  de  viscères. 

On  reconnaît  la  maladie  dont  il  s'agit ,  à  une  tiuneur  plus 
ou  moins  volumineuse  ,  sans  douleur  ni  chaleur,  sans  change- 
ment de  couleur  à  la  peau,  située  daus  la  région  inguinale  , 
tantôt  bornée  à  cette  région  et  s'étendant  le  plus  souvent  dans 
l'homme,  de  l'anneau  dans  le  fond  du  scrotum  ,  et  s'avançaut 
dans  la  femme  ,  de  celte  ouverture  vers  la  grande  lèvre  coi  «"''s- 
pondante. 

Cette  tumeur  est  tantôt  arrondie  et  uniforme  ,  et  tantôt  elle 
est  alongéc  et  noueuse;  lorsqu'on  la  comprime,  on  produit 
l'envie  d'uriner ,  et  truclquefois  la  sortie  involontaire  des  urines. 
Elle  augmente  et  diminue  de  volume  alternativement,  s'af- 
faisse totalement  ou  eu  grande  partie  lorsque  le  malade  arentlu 
ses  urines.  Alors  ,  il  est  souvent  possible  de  sentir,  à  travers  les 
tégumens,  les  calculs  que  renferme  la  hernie  de  vessie ,  si  elle 
eu  contient.  Si  vous  joignez  à  ces  phénomènes  une  douleur 
hal>i;uelle  des  reins  et  du  périnée,  une  suppression  des  urines, 
$1  la  hernie  est  simple  ,  et  des  matières  fécales  si  elle  est  com- 
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posée  j  vous  aurez  le  complément  des  symptômes  de  la  mala- 
die qui  nous  occupe.  Ajoutons,  cependant,  que  le  cathc'te'- 
libm'e  doit  être  note  comme  un  moyen  de  reconnaître  cette 
maladie  ;  en  cHel  ,  si  l'e'vacufilion  des  urines  ,  au  moven  de 
cette  openition  ,  produit  l'allaisscment  de  la  tumeur,  n'est-ce 
pas  un  sisjiu-  qu'elle  était  formée  par  leur  accumulation  ?  Exa- 
minons mamtenant  cliacun  de  ces  plie'nomcncs  en  particulier. 

La  l'orme  arrondie  el  uniforme  de  la  tumeur  est  due  à  la  pré- 
sence d'une  anse  intestinale^  la  renitcnceetre'lasticite  sont  dues 
à  la  même  cause 5  sa  forme  noueuse  et  sa  consistance  mollasse, 
annoncent  que  la  hernie  est  formée  en  partie  par  l'c'piploon. 

Les  alternatives  d'augmentation  et  de  diminution  ainioncent, 
la  première ,  une  repletion  de  la  partie  sortie  de  l'organe  lu'i- 
naire  ,  et  l'autre,  un  e'tat  de  vacuité.  Ou  remarque,  en  ellet, 
que  cette  tumeur  est  d'autant  plus  volumineuse,  qu'il  s'est 
écoule'  plus  de  temps  depuis  que  le  malade  n'a  urine'.  Aussi 
o!xscrvc-t-on  que  de  toutes  les  époques  de  la  journée  ,  c'est  le 
inatiu  que  la  tumeur  est  plus  considërahle.  Mais  la  diminution 
du  volume  de  la  tumeur,  lorsqu'elle  a  lieu  à  toute  autre  occa- 
sion qu'a  celle  de  l'excrétion  des  urines  ,  doit  être  rapportée 
à  plusieurs  autres  causes. 

Tantôt  elle  est  duc  à  la  rentrée  dans  l'abdomen  de  l'intes- 
tin ou  de  l'épiploon  :  cette  rentrée  peut  s'opc^rer  spontanc'- 
ment ,  ou  par  l'eflet  de  la  su]iination  plus  ou  moins  prolongée, 
ou,  enfin,  par  l'effet  d'une  pression  exercée  sur  cette  tumeur 
et  mt'lhodi(piement  dirigée.  Dans  le  premier  cas ,  c'est-à-dire 
lors  de  la  rentrée  spontane'e  de  l'intesliu  ou  de  l'ep  ploon  ,  si 
la  portion  êchappe'e  de  la  vessie  est  pleine  d'urine,  la  tumeur 
ne  diminue  qu'en  partie  ,  de  la  moitié  par  exemple  ;  si  elle  est 
vide,  on  voit  au  contraire  la  fumeur  disparaître  entièrement  ^ 
cette  disparition  s'eliectuera  à  m  «sure  que  les  urines  s'e'cou- 
leront ,  si  l'envie  eu  prend  au  malade  dans  le  moment. 

La  disposition  horizontale  suilit  souvent  pour  de'lerminer  la 
re'duction  des  viscères.  Si  l'urine  distend  la  poche  vc'sicale ,  on 
verra  la  tumeur  subsister  maigre'  celte  circonstance,  car  oa 
sait  toujours  que  la  vessie  sortie  est  adhérente  ,  et  qu'elle  ne 
rentre  pas,  au  moins  de  suite,  d.-'us  rabdomen  ;  ce  ne  peut 
donc  être  ([ue  par  son  alVaisscment  cjue  la  tumeur  disparaît ,  et 
pour  cela  il  faut  que  le  liquide  qu'elle  contient  s' écoule  dans  la 
portion  de  vessie  qui  n'est  point  depiace'e  :  or  ,  cette  e'vacuation 
ne  peut  guère  avoir  lieu  par  la  seule  contractilite'  delà  portion 
de  la  vessie  comprise  dans  la  hernie  ,  car  elle  a  perdu  son  res- 
sort. L'expe'îienrc  a  prouve'  que  cette  expulsion  ,  toujours 
diilicile  dans  la  position  verticale,  surtout  lorsqu'il  y  a  long- 
temps que  le  malade  n'a  urine,  parce  que  l'urine  ne  peut  re- 
monter contre  son  propre  poids,  devient  facile  lorsque,  cou- 
7.  4> 
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elle  sur  le  dos  ,  le  malade  iie'chit  le  bassin  sur  la  poitrine  j 
dans  ce  mouvemcut  ,  il  est  facile  de  comprendre  que  l'espèce 
de  vase  que  présente  la  hernie  de  vessie  ,  renverse'  du  côte'  du 
biis-vcntre  ,  diiLernuue  par  ce  mouvement  le  passage  du  li- 
quide dans  celte  cavité  :  or,  si  après  que  le  malade  s'est  cou- 
ché sur  le  dos  on  voit  disparaître  en  partie  la  tumeur  ,  on  la 
verra  s'affaisser  entièrement  ,  et  en  même  temns  le  malade 
énrovivera  une  envie  d'uriner  qui  est  produite  par  1  nupression 
que  fait  sur  la  vessie  le  liquide  contenu  dans  la  hernie. 

On  fait  disparaître  la  tumeur  en  exerçant  sur  elle  ime  pres- 
sion latérale ,  et  en  dirigeant  en  même  temps  le  liquide  de  bas 
en  haut. 

Le  premier  effet  de  cette  pression  porte  son  action  sur  la 
vessie  échappée  ,  et  détermine  la  rentrée  du  liquide  qu'elle 
contient  dans  lacavité  principale  de  ce  viscère  ,  et  sur  le  champ 
le  malade  éprouve  Tenvie  d'uriner.  Mais ,  la  pression  conti- 
nuant d'avoir  lieu  ,  elle  exerce  son  action  sur  les  autres  vis- 
cères qui  forment  la  hernie  ,  et  en  pi'oduit  la  rentrée  soudaine 
avec  gargouillement  si  c'est  un  portion  d'intestin  ,  et  sans  bruit 
si  c'est  une  portion  épiploïque.  Dans  ce  cas  aussi  la  réduction 
a  lieu  d'une  manière  insensible.  Après  qu'elle  a  eu  lieu  ,  si  la 
vessie- est  vide  ,  on  sent  quelquefois,  à  travers  les  tégumcns  , 
des  parties  mollasses  etmobiles  qui  ne  sont  autre  chose  que  les 
membranes  affaissées  de  la  portion  vésicaie  ,  et  si  elle  contient 
quelques  calculs  ,  il  est  alors  très-aisé  de  les  sentir  ,  d'en  ap- 
précier les  dimensions  ,  et  même  la  forme  jusqu'à  un  certain 
point. 

Enfin ,  si  le  malade  a  résisté  à  l'envie  d'ininer  que  la  pre- 
mière pression  exercée  sur  la  tumeur  a  produite ,  et  qu'on  soit 
ijarvenu  à  repousser  dans  le  bas-ventre,  l'intestin  ou  l'épi- 
pîoon  qui  concourait  à  sa  formation ,  sans  vider  la  portion  vé- 
sicaie de  l'urine  dont  elle  était  remplie  ;  on  observe  que  cette 
tumeur  n'est  que  diminuée,  mais  qu'elle  est  devenue  souple  et 
qu'elle  présente  une  fluctuation  inanifesle,  une  mollesse,  une 
létièreté  et  une  transparence  remarquables. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les  signes  auxquels 
on  reconnaît  si  c'est  une  portion  épiploïque  ou  une  portion 
intestinale  qui  accompagne  le  cvstobubonocèle  inguinal ,  ou 
pourra  facilement  distinguer  si  l'un  et  l'autre  concourent  à 
former  la  hernie.  Vojez  ejntéro-épiplocÈle. 

Sil  aîiéction  est  congénitale,  les  viscères  qui  accompagnent 
le  testif  ule  placés  comme  lui  au  fond  du  scrotum  ,  descen- 
dent bien  plus  bas  que  la  vessie  j  ils  sortent  lorsque  l'enfant 
pousse  des  cris  ,  et  rentrent  spontanément  s'il  est  calme;  la 
simple  supination  ou  la  moindre  pression  sufUsent  pour  en 
.pi'ocui'er  la  réduction;  aprçg  laquelle  on  reconuaità  la  partie 
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inférieure  le  testicule  ,  à  sa  dureté' ,  à  sa  mobilité  ,  à  sa  forme 
arrondie  et  lisse ,  et  en  haut  ]»lus  ou  moins  près  de  l'anucau  , 
une  tumeur  molle ,  irréductible  ,  dont  la  pression  excite  l'ex- 
cre'tion  des  urines  de  l'enfant. 

Les  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  confondre  celle  dont 
nous  nous  occupons  mainlenant ,  sont  toutes  celles  qui  seront 
indique'es  comme  pouvant  simuler  la  hernie  inguinale  ordi- 
naire,  et  le  cystocele  en  particulier. 

La  hernie  de  vessie  a  été'  souvent  méconnue  et  prise  tour  à 
tour  pour  une  hernie  inguinale  ,  pour  un  abcès,  un  bubon  , 
im  hydrocele  de  la  tunicpie  vaginale  ou  du  cordon  ,  et  enfin 
pour  une  hjpersarcose  (  Voyez  Mémoires  de  chirurgie  ,  par 
Arnaud,  tom.  i,  pag.  yg  ).  Ces  erreurs  ont  été  cause  qvi'on  a 
mis  en  usage  des  procédés  dont  quelques-uns  ont  causé  ht 
mort,  et  d'autres  ont  donné  lieu  à  des  accidejis  plus  ou  moins 
graves;  cependant ,  la  simple  pression  delà  tumeur  et  ses  va- 
riations de  volume  ,  relatives  à  l'état  de  plénitude  ou  de  va- 
cuité de  la  vessie,  son  alfaissement  par  le  cathétérisme,  si 
l'incertitude  de  ces  premiers  signes  détermine  à  y  recourir, 
auraient  dû  sulllre  pour  dissiper  toute  espèce  de  doute. 

Il  n'entre  pas  dans  notre  objet  d'exposer  ici  les  signes  qui 
caractérisent  l'étranglement  de  cette  hernie  (  /-''oj-ez  iîtkan- 
glement).  Ces  signes  sont  les  mêmes  ,  quel  que  soit  l'organe 
sur  lequel  il  est  exercé.  11  sera  facile  de  distinguer  à  la  violence 
et  à  la  rapidité  des  accidens  ,  si  c'e^t  l'intestin  ou  l'épiploon  j 
enfin  ,  on  distinguera  l'étranglement  de  la  vessie  de  celui  de 
l'épiploon  ,  à  la  douleur  que ,  dans  ce  dernier  cas  ,  le  malade 
rapporte  dans  la  région  de  l'estomac  ,  et  principalement  du 
côté  gauche.  Les  praticiens  modernes  disent  qu'il  faut  être  eu 
garde  contre  le  signe  suivant,  indiqué  par  J.  L.  Petit,  OEuvres 
pos  thimies  ,\on\.  ii,pag.5yo.  «J'ai  remarqué,  dit-il ,  quedans 
la  hernie  cjstique  ,  le  hoquet  survient  avant  le  vomissement  , 
et  dans  la  hernie  de  l'intestin  ,  le  vomissement  arrive  le  pre- 
mier etle  hoquet  après.  »  L'expérience  n'a  point  confirmé  cet!*; 
assei'tion  ,  bien  que  les  observations  sur  l'étraTiglement  de  la 
hernie  vésicale  se  soient  multipliées.  Ce  praticien  célèbre 
ajoute  plus  bas  ,  que  le  cathétérisme  est  inutile  et  même  désa- 
vantageux ,  dans  le  cas  d'étranglement. /^q^'t?- étra^glemem-. 

Le  pronostic  de  la  hernie  cysto-inguinale  présente  des  varia- 
tions assez  nombreuses.  IN  on  étranglée,  cette  maladie  rentre  dans 
la  classe  des  hernies  ordinaires,  qui  n'incommodent  les  malades 
que  par  leur  volume  ,  qui  est  quelquefois  considérable.  On  a  \  a 
ces  tumeurs  égaler  un  gros  melon.  Voyez  le  Mémoire  de  Ver- 
dier  (Acad.  de  Chinirg.  ,  tom.  11,  pag.  i  et  suivantes). 

Mais  lorsqu'il  existe  des  symptômes  d'étranglement,  le  dan- 
ger est  plus  grand  si  c'est  l'intcàlin  qui  eu  est  aiîecté  ,  et  eu 

/p. 
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général  c'est ,  cle  toutes  les  parties  qui  forment  la  tumeur, 
la  plus  susceptible  de  s'e'tmngler ;  et,  comme  le  remarque 
Verdier  ,  la  présence  de  la  vessie  dans  une  hernie  ingui- 
nale étranglée,  est  une  circonstance  peu  fâcheuse  :  il  ne  faut 
pas  croire ,  cependant  ,  que  quand  l'étranglement  porte- 
rait sur  la  vessie  ,  le  malade  n'aurait  aucun  danger  à  courir. 
Les  obsenations  de  cjstocèles  simples  ,  dont  l'étranglement  a 
causé  la  mort,  sont  encore  assez  multipliées  ,  mais  le  danger 
est  beaucoup  moindre  que  dans  le  cas  d'étranglement  de  Tin- 
testin. 

Bien  que  les  préceptes  relatifs  au  traitement  de  la  hernie  de 
vessie ,  et  celui  de  la  hernie  inguinale  ordinaire  trouvent  ici 
en  tous  points,  leur  application  ,  nous  croyons  ne  pas  devoir 
nous  dispenser  de  faire  sur  ce  traitement  quelques  observa- 
tions. 

Ici  se  présente  d'abord  cette  question  :  la  heniie  de  vessie 
est-elie  réductible  ?  Si  on  en  croit  Verdier  ,  toutes  les  fois  qu'on 
obtient  la  guérison  par  l'usage  plus  ou  moins  longtemps  continué 
d'un  siKpensoire  af)proprié  à  la  maladie  auquel  on  fait  succéder 
tm  braver  à  pelote  large  et  concave ,  puis  un  brayer  à  pelote  con- 
vexe moyen ,  (  ce  qu'on  n'obtient ,  selon  lui ,  que  quand  la  hernie 
est  récente  ,  et  îe  sujet  jeune  et  bien  portant) ,  ily  a  rentrée  dans 
l'abdomen  ,  de  la  portion  de  vessie  qui  s'était  échappée  ,  mais 
cette  rentrée  lente  et  graduée  s'opère  par  l'action  des  fibres 
longitudinales  de  la  vessie  ,' que  les  moyens  mécaniques  em- 
ployés ne  font  que  seconder.  On  ne  peut  révoquer  en  doute 
les  guérisons  obtenues  par  ces  procédés  mécaniques;  mai» 
est -on  bien  assuré  que  c'est  par  la  rentrée  de  la  partie  et 
non  par  son  oblitération,'  qui  serait  produite  par  une  pression 
constamment  exercée  sur  elle  ,  ayant  eu  soin  de  détourner  les 
urines  par  le  moyen  de  la  sonde  ?  il  est  certain  qu'aucune  au- 
topsie cadavérique  n'a  confirmé  cette  explication.  Il  est  de  fait 
qu'on  ne  peut  réduire  par  le  taxis  une  hernie  de  vessie  ,  comnie 
on  réduit  une  hernie  intestinale  ou  épii^loïque  ;  en  sorte  qu'on 
peut ,  ce  me  semble  ,  regarder  la  question  comme  non  encore 
résolue. 

Lorsque  la  hemie  est  étranglée  ,  et  qu'on  est  obligé  de 
pratiquer  l'opération,  il  faut  prendre  les  plus  grandes  précau- 
tions pour  ne  pas  blesser  la  vessie  à  l'endroit  oi!i  sa  portion 
étranglée  présente  inie  espèce  de  collet,  lorsqu'on  ouvre 
ie  sac  ou  qu'on  pratique  le  débridement;  car  alors  il  y  aurait 
épancbement  dans  l'abdonjen  ,  et  la  mort  ne  tarderait  pas  à 
survenir.  Si  ce  maîh«-nr  arrivait,  nous  ne  conseillerions  pas, 
comme  Arnaud  ,  d'y  pratiquer  des  points  de  suture  ,  (jui  ne  s'op- 
poseraient pas  à  l'écoulement  des  urines  ,  et  qui  deviendraient 
la  cauae  d'une  irritation  qui  pourrait  devenir  funeste.  Dans  ce 
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cas,  il  parait  raisonnable  de  mettre  sa  confiance  dans  le  "^c'joiir 
continu  d'une  algalie  d'un  f;ros  calibre,  introduite  dans  la  ves- 
sie par  l'urètre ,  dans  la  com])ression  imnie'diate  qu'on  exerce 
à  travers  la  plaie  ,  et  dans  le  décubitus  sur  le  côte'  opposé  à 
celui  qui  est  malade.  Si  on  était  assez  heureux  pour  obtenir 
par  ce  moyen  l'oblitération  de  la  partie  échappée  ,  la  vessie 
diminuée  dans  sa  capacité  ,  se  contracterait  plus  souvent,  et  le 
malade  resterait  sujet  à  de  fréquentes  envies  d'uriner  :  si  on 
ne  peut  y  réussir  ,  le  malade  restera  exposé  à  une  fistule  uri- 
iiaire  inguinale  ou  scrotale,  incommodité  dépoùfante,  qu'on 
doit  chercher  à  éviter  par  tons  les  moyens  qui  sont  au  pouvoir 
de  l'art ,  mais  qui  serait  cependant  un  résultat  bien  moins  fu- 
neste que  l'inflammation  violente,  rapidement  suivie  de  gan- 
grène ,  qui  suivrait  l'écoulement  des  urines  dans  la  cavité 
péritonéale. 

Si  le  volume  de  la  poche  vésicale  s'opposait  à  la  réductioa 
des  autres  viscères ,  il  faudrait,  à  l'exemple  de  Morand,  y 
plonger  un  trois-({uarts  et  la  vider.  Enfin  ,  si  le  toucher  ou  les 
autres  signes  rationnels  avaient  fait  découvrir  un  ou  plusieurs 
calculs  ,  il  ne  fauch-ait  pas  les  rejeter  dans  la  vessie  ,  parce 
qu'alors  le  malade  serait  obligé  de  supporter  la  litholonne, 
autre  opération  qui  n'est  pas  exempte  de  danger.  Il  faudrait 
les  tirer  en  incisant  la  poche  ,  et  ne  l'inciser  que  le  plus  loin 
possible  de  l'anneau,  pour  les  motifs  que  nous  avons  exposés, 
A])rès  cela  ,  il  faudrait  se  conduire  comme  nous  l'avons  indi- 
qué ,  pour  remédier  à  l'ouverture  de  la  vessie  dans  l'opération. 
On  aurait  moins  à  craindre  parce  que  cette  ouverture  ne  serait 
pas  aussi  rapprochée  de  l'anneau. 

11  faut  rejeter  tout  procédé  qui  tendrait  à  la  destruction  de 
la  portion  sortie  de  la  vessie ,  dans  le  dessein  d'exciter  la  sup- 
puration de  ses  lèvres  ,•  et  par  suite  leur  réunion.  Ce  que  nous 
avions  dit  sur  la  gravité  des  blessures  de  cette  portion  doit 
faire  rejeter  ces  moyens.  Ainsi  ,  on  ne  pratiquera  ni  la  liga- 
ture ,  ni  l'excision,  et  ou  emploiera  encore  moins  le  caustique. 

(moi.ton; 

CYSïOCÈLE,  s.  m.  cjstocele,  de  kvs-'Tiç,  vessie ,  et  de  xnM», 
hernie;  hernie  de  vessie.  Cet  organe  a  été  trouvé  déplacé  et 
sorti  de  la  cavité  de  l'abdomen  ,  ou  plutôt  échappé  par  les  ou- 
vertures naturelles  des  parois  de  celte  cavité  ,  comme  tous  les 
autres  viscères  qui  l'occupent  ( /'otcz  hernie)  Des  ouver- 
tures accidentelles  peuvent  aussi  lui  livrer  passage,  et  per- 
mettre son  épanchement,  comme  nous  le  verrons  bientôt. 

On  a  vu  la  vessie  urinaire  échappée  par  l'anneau  inguinal, 
par  l'arcade  crurale,  et  formant  des  tumeurs  plus  ou  moins 
considérables  au  scrotum  ou  dans  le  pli  de  l'aine;  on  l'a  vue 
aussi  engorgée  dans  un  écarlcment  des  libres  des  muscles  relt- 
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veurs  de  l'anus ,  et  former  une  saillie  remarquable  au  pe'rîne'e  * 
enfin  ,  on  l'a  vue  tantôt  s'insinuer  dans  un  eraillement  du  tissu 
propre  du  vagin  ,  et  soulever  la  momlirane  interne  de  ce  con- 
duit ,  tantôt  se  de'vier  en  contournant  l'un  ou  l'autre  côte'  de  ce 
dernier,  et  former  une  tumeur,  soit  dans  sa  cavité',  soit  dans 
l'e'paisseur  des  grandes  lèvres. 

Doit-on  ranger  parmi  les  hernies  de  la  vessie  les  deplacemens 
de  cet  organe  ,  dans  les  cas  où  il  est  entraîne'  par  la  matrice 
descendue  ou  entièrement  sortie  de  la  vulve  ^  l'afiTaissemcnt 
de  son  fond  ,  qui  quelquefois  s'engage  dans  le  canal  de  l'urètre , 
surtout  chez  la  femme;  les  de'placemens  de  sa  paroi  postc- 
riieure ,  qui  s'engage  dans  l'ouverture  exte'rieure;  cette  dif- 
formité' conge'nitale  qui  consiste  dans  un  de'faut  des  os  pubis 
et  de  leur  sjmphise ,  aussi  bien  que  de  la  paroi  ante'rieure  de 
ia  vessie  et  du  canal  de  l'urètre  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Dans  tous  les  cas  de  de'placement  de  la  vessie  vers  le  pe'rine'e, 
©u  vers  le  vagin  ou  la  vliîve,  elle  forme  seule  la  tumeur  her- 
niaire; dans  toute  autre  circonstance,  la  vessie  a  e'te'  trouve'e 
tantôt  seule ,  tantôt  accompagne'e  des  autres  viscères  du  bas- 
ventre;  la  disposition  du  pe'ritoine  ,  par  rapport  aux  uns  et  aux 
autres  de  ces  organes  ,  est  probablement  la  raison  de  cette  dit 
fe'rence.  Une  circonslance  bien  digne  d'attention  ,  c'est  que  la 
vessie  a  pu  s'e'chapper  à  la  fois  par  les  ouvertures  de  l'un  et  de 
l'autre  côte'  du  bas-ventre. 

La  vessie  ne  peut  former  une  hernie ,  surtout  inguinale  ou 
crurale,  sans  avoir  e'te'  distendue  :  la  dernière  remarque  que 
nous  venons  de  faire,  les  tumeurs  conside'rables  qu'elle  forme 
quelquefois  à  l'exte'rieur ,  tandis  que  la  portion  qui  est  encore 
contenue  dans  l'abdomen  pre'sente  une  capacité'  assez  grande  , 
le  prouvent  suffisamment;  il  paraît  même  que  la  distension  est 
une  disposition  pre'liminaire  sans  laquelle  le  de'placement  n'au- 
rait point  lieu.  D'un  autre  côte',  la  de'viation  que  pre'sente  la 
totalité  de  la  vessie  ,  laquelle  est  toujours  incline'e  vers  l'ouver- 
ture par  laquelle  la  hernie  s'est  forme'e ,  quand  elle  a  lieu  d'un 
seul  côte' ,  prouve  que  le  de'placement  ne  se  borne  pas  à  la 
portion  qui  s'est  e'chappe'e  du  ventre,  et  que  tout  l'organe  est 
change'  de  situation. 

Dans  les  cjstocèles  inguinaux  ou  cruraux ,  la  portion  de 
vessie  qui  s'est  e'chappe'e  de  l'abdomen  n'est  point  contenue 
dans  im  sac  pe'ritone'al;  elle  est  en  continuité' avec  le  tissu  celhi- 
laire  envii'onnant ,  lequel  se  compose  sans  doute  de  celui  de  la 
partie  oii  la  hernie  s'est  forme'e,  et  d'une  partie  de  celui  du 
bassin ,  entraine'e  par  la  vessie  de'place'e.  Mais  entre  la  partie 
ante'rieure  et  le  côte'  externe  de  la  tumeur  ve'sicale,  se  trouve 
un  sac  herniaire  dans  lequel  on  a  sotivcnt  rencontre'  une  ou 
li-lusieuri  anses  d'intostiia  e1  l'cpinlnon. 
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I>cpui»  la  ccnn.'iis^nr.cc  des  hcrrr'cs  àe  la  vessie,  les  livres  de 
l'art  ont  été  remplis  d  explications  snr  le  me'canismc  de  sa  for- 
mation  ,  qui  ne  nous  paraissent  pas  fniiflées  sur  la  disposition 
anatomique  des  parties  :  la  vessie,  dit-on,  ne  ponrrait  jamais 
s'e'chapper  du  ventre  dans  son  état  de  rcple'tion^  mais,  distendue; 
par  le  se'jour  dos  urines  ,  ses  parois  avant  été'  portées  par  là  au 
iiivcau  des  ouvertures  naturelles  de  Tabdomen,  devenue  lâche 
ensuite  par  l'évacuation  de  l'urine,  tandis  qu'elle  conserve  la 
capacité  excessive  que  le  séjour  des  urines  lui  avait  donnée  , 
elle  est  poussée  facilement  à  tr;!vers  les  ouvertures  à  portée  de-;- 
quelles  elle  se  trouve.  Il  s'ensuivrait,  de  cette  nianier<;  de  con- 
sidérer les  clioses  ,  que  la  formation  du  sac  herniaire  péritonc'al 
qui  recouvre  la  vessie,  n'aurait  lieu  que  consécutivein<mt,  et  par 
l'effet  de  l'issue  successive  dune  plus  prande  quantité  de  vessie, 
ce  que  l'autopsie  cadavérique  n'a  point  constaté.  Jl  devrait,  de 
ïiiêjne  ,  arriver  constamment  que  le  cjstocèle  inp;uinal  fut  du 
nombre  des  hernies  ini^uinales  internes  (/^q;^-es  hernie)  ,  c'est- 
à-dire  ,  que  la  vessie  devrait  s'échapper  à  travers  un  éraillc- 
ment  des  libres  des  muscles  oblique  interne  et  trausverse,  et 
non  pas  par-dessous  le  bord  inférieur  de  ces  mêmes  muscle-;; 
ce  qui  devrait,  par  conséquent,  laisser  toujours  l'artère  épi- 
gastrique  et  le  cordon  spermatique  au  côté  externe  de  la  tu- 
meur. Cependant,  dans  le  petit  nombre  de  cas  oii  la  chose  a 
cté  vérifiée  ,  on  a  trouvé  tout  le  contraire  :  nous  en  connaissons 
un  certain  nombre  d'inédits,  fparmi lesquels  nous  nous  ferions 
iiu  devoir  et  un  plaisu'  d'en  citer  un  qui  apparlient  à  un  jeune 
praticien  des  plus  distingués,  et  de  l'amitié  duquel  nous  nous 
honorons  ,  si  nous  ne  regardions  un  fait  pratique  comme  la 
propriété  de  celui  qui  l'arecueilli  ) ,  où  la  dissccliou  de  la  tu- 
meur et  des  parties  envirotmantes  a  été  faite  avec  beaucoup  de 
soin,  et  où  l'on  a  trouvé  que  la  hernie  était  inguinale  externe  ; 
que  les  viscères  s'étaient  tous  échappés  par  dessous  le  bord  inté- 
rieur dos  muscles  oblique  interne  et  transvorsc,  avant  de 
s'engager  dans  ranneau  aponévrotique  de  l'oblique  externe  , 
et  que  l'artère  épigastrique  déplacée  ,  répondait  au  coté  interne 
de  la  tumeur.  Cet  état  de  clvoses  répond  trop  exactement  à  la 
disposition  anatomique  de  l'entéro-épiplocèle'  inguinal ,  pour 
ne  pas  y  roconnaitre  la  marche  ordinaire  de  la  formation  de 
cette  dernière.  Il  nous  est  impossible  de  concevoir  comment 
la  vessie,  qui  ,  on  se  laissant  distendre  par  l'urine,  doit  s'éloi- 
gner de  plus  en  plus  de  la  ligne  médiane  du  corps  ,  ])ourrait 
cependant  exercer  ,  sur  les  parties  qui  constituent  l'auneau 
inguinal  ,  des  clforts  en  sens  inverse  de  celui  des  ])rogrès  de  sa 
distension ,  au  point  de  soulever  de  dehors  en  dedans  le  bord 
des  deux  muscles  profonds  de  l'enceinte  de  l'abdomen  ,"  et  de 
transporter  l'artère  épigaslriquo  derrière  le  pilier  interne  do 
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l'ouverture  aponévrotique  du  muscle  ooliqnc  externe.  Il  n'y  ^ 
plus  de  difficulté',  si  l'on  admet  avec  nous  que  la  distetisiou 
de  la  vessie  ayant  eu  lieu  ,  et  les  prédispositions  à  la  hernie 
inguinale  existant  d'ailleurs  de  la  part  de  l'anneau  ,  celte 
dernière  a  lieu  d'abord  :  si  la  vessie  n'est  entraine'e  que  con- 
se'cutivemcnt  et  par  le  sac  herniaire  pe'ritone'al  que  les  intes- 
tins ou  l'epiplooM  ont  déjà  pousse'  à  travers  l'anneau  inguinal  , 
on  peut  concevoir,  sans  diiliculte',  la  disposition  anatomique 
de  la  hernie  et  des  parties  qui  l'environnent. 

Quiconque  re'flechira  en  praticien  sur  cette  discussion  ,  ne  la 
trouvera  pas  oiseuse  ;  elle  tient  d'une  manière  très-intime  à  une 
question  desplus  délicates  ,  touchant  l'opération  en  cas  d'étran- 
glement ;  il  en  résulte  ,  en  effet ,  que  la  plus  grande  partie  des 
cjstocèles  sont  du  nombre  des  hernies  inguinales  externes  ,  ou 
de  celui  des  crurales  internes,  puisqu'ils  ne  sont  autre  chose 
que  des  hernies  inguinales  ou  crurales,  formées  selon  le  pro- 
cédé le  plus  commun  ,  et  compli<]uées  seulement  d'un  dépla- 
cement consécutif  de  la  vessie,  auquel  la  grande  distension  de 
cet  organe  a  donné  occasion.  Il  s'ensuit  donc  aussi  que  ,  dans 
le  ];lus  grand  nombre  des  cas  ,  on  peut  compter  que  l'artère 
épigastnque  esi  située  sur  le  côté  interne  de  la  tumeur,  et  que 
le  débridement  de  l'anneau  inguinal  doit  êlre  fait  sur  le  côté 
externe ,  etc. 

Les  signes  qui  caractérisent  le  cystorèîe  sont  une  hernie 
dont  ou  dmiinuc  le  volume  par  la  pression  ,  à  la  manière  d'une 
collection  que  l'on  vide  par  ce  moyen,  mais  que  l'on  ne  peut 
réduire.  Toutes  les  fois  que  l'on  opère  cet  affaissement  de  la 
tumeur ,  on  provoque  un  besoin  d'uriner  que  le  malade  est 
contraint  de  satisfaire  sur  le  champ-  la  tumeur  es!  plus  réni- 
tenf  e ,  au  moins  dans  une  partie  de  son  étendue  ,  que  ne  le  sont 
ordinairement  les  intestins  distendiis  par  des  gaz;  et  quelque- 
fois on  y  distingue  une  fluctuation  manifeste  qui  disparaît  peu 
à  peu,  à  mesure  que  l'on  cherche  à  s'en  assurer,  pour  repa- 
raître peu  de  temps  après;  pendant  que  l'on  manie  la  tumeur, 
on  obtient  quelquefois  une  réduction  partielle  ,  subite,  accom- 
pagnée de  grouillement,  laissant  une  autre  partie  dont  la  réduc- 
tion s'opère  ensuite  plus  lentement ,  sans  présenter  les  difhcid- 
tés  de  la  rentrée  de  l'épiploon  ,  sans  bruit ,  et  en  donnant  lieu 
tout  aussitôt  au  besoin  d'uriner;  l'excrétion  de  l'urine  est  fré- 
quente ,  peu  copieuse,  et  difficile;  quelquefois  les  malades  ont 
appris  par  l'expérience,  que  pour  vider  complètement  leur 
vessie,  ils  doivent  se  coucher  sur  le  dos,  et  manier  pendant 
quelque  temps  leur  tumeur;  enfin,  les  bandages  les  mieux  faits^ 
le  plus  exactement  appliqués ,  ne  peuvent  contenir  complète- 
ment les  hernies  de  cette  espèce.  L'urine  s'insinue  toujours, 
dans  la  portion  de  vessie  placée  hors  du  ventre. 
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On  ne  peut  pa^  Càrc  que  les  hcrniVs  de  vessie  soient  acUic- 
rentes,  et  ce  serait,  un  ahus  condamnable  de  mois ,  quand  bien 
même  on  disfin^nerait  des  adhe'rcnces  naturelles  et  des  adlic- 
rences  accidentelles,  pour  placer  le  cystoccle  et  la  hernie  du 
cœcnm,  dans  la  première  catégorie,  ainsi  que  quehpies  au- 
teurs l'ont  fait.  Nous  avons  donne  t\nc  idée  siillisammcnl  exacte 
de  1.'  dillirultif  qui  s'oppose  à  la  réduction  des  lierniesde  vessie, 
en  disant  que  l'organe  est  en  continuité  avec  le  tissu  cellulaire 
du  lieu  où  la  hernie  s'est  formée. 

Une  complication  qui  a  e'te  ohserve'e  quelquefois,  et  qui 
n'est  même  pas  très-rare,  c'est  la  formation  d'un  ou  de  plu- 
sieurs calculs  dans  la  portion  de  vessie  qui  s'est  echappèi;  du 
ventre.  La  disposition  à  la  formation  des  pierres  urin.-îircs  s'cst- 
elle  rencontre'e  en  même  temps  sur  le  même  sujet  avec  les  con- 
ditions d'un  cystocèlc,  ou  bien  sulHt-il  de  ce  dernier  et  du 
séjour  de  l'urine  qu'il  occasionne,  pour  de'terminer  le  de'part 
des  sels  tenus  en  dissolution  par  l'urine?  Cette  dernière  con- 
jecture nous  parait  la  plus  probable.  Quoi  qu'il  en  soit,  quand 
on  a  des  raisons  de  croire  à  l'existence  d'une  hernie  de  vessie, 
il  n'est  pas  didlciie  de  constater  celle  des  pierres  urinaires  dans 
la  hernie  elle-même  :  le  corps  «'tranger  est  facile  à  reconnaître 
à  travers  les  parties  molles;  et  lorsqu'il  en  existe  plusieurs, 
leurs  frotteinens  mutuels,  leur  collision  ,  ne  permettent  pas  d'eu 
douter  un  seul  instant.  Aussi,  ce  seul  phénomène  a-t-il  suffi 
pour  guider  avec  sûreté'  la  main  du  lithotomiste  ,  et  il  est  arrive' 
souveot  que  l'on  a  retire'  des  pierres  urinaires  en  se  faisant 
jour  à  travers  un  cvstocèle ,  dans  lequel  elles  e'îaient  renfer- 
me'es.  Il  serait  même  à  souhaiter  que  quand  '.\  (existe  un  calcul 
urinaire  indépendant,  mais  concomitant  d'un  cvstocèle,  le 
corps  étranger  put  passer  dans  la  hernie  ;  car  l'expc'rience  a 
prouve  que,  dans  ce  cas,  l'opërntion  est  bien  moins  grave. 

Le  cvstocèle  est  une  complication  fâcheuse  pour  les  autres 
espèces  de  hernies;  et  malheureusement  rexperience  prouve 
qu'il  ne  peut  guère  exister  que  de  celle  manière  :  l'irréduc- 
tibilité' absolue  de  la  hernie  de  vessie ,  les  accideus  qui  peuvent 
rc'siilter  de  la  compression  exercée  sur  cet  organe  par  un  ban- 
dage, dans  l'intention  de  maintenir  réduites  les  autres  parties 
qui  se  sont  échappées  avec  lui,  mettent  dans  la  fâcheuse  né- 
cessité de  renoncer  à  l'usage  du  btrn-er,  et  de  s'en  tenir  à  celui 
d'un  suspensoire  ,  qui  ne  peut  résister  que  bien  faiblement  à 
l'impulsion  que  les  parties  reçoivent  perpétnellenient  des  or- 
ganes actifs  de  la  respiration.  Ainsi,  une  portion  de  vessie  fai- 
saiit  partie  d'une  hernie,  expose  à  chaque  instant  les  autres 
organes  qui  se  sont  échappés  avec  elle,  aux  effets  dangereux 
de  l'étranglement.  Du  reste,  il  n'est  pas  prouvé,  jusqu'à  pré- 
sent ,  par  l'observation ,  que  la  présence  d'une  portion  de  vessie 
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urinairc  clans  une  hernie ,  ajoute  rien  à  la  prrîvite'  ordinaire  cTc 
l'ëtranglementj  à  moins  qu'une  pierre  urinaire  ne  se  trouve  en 
même  temps  place'e  vis-à-vis  rouverture  (|ni  forme  obstacle  à 
la  re'duclion  ,  et  que  le  corps  e'tranger  n'ajoute  les  effets  de  sa 
dureté'  ou  de  ses  inegalite's,  à  ceux  de  la  compression  que  l'an- 
neau inguinal ,  par  exemple ,  exerce  sur  les  parties  incarce're'e$ 
et  enflamme'es. 

La  thérapeutique  pre'sente  quelques  particularite's  relaîiv^es 
au  cystocèle,  sur  lesquelles  il  sera  utile  de  s'arrêter.  Comme 
nous  l'avons  de'jà  dit,  il  est  impossible  de  re'duire  et  de  con- 
tenir une  hernie  de  vessie;  et  comme  cet  organe  est  toujours 
accompagne'  de  quelqu'autre  dans  son  dc'placement,  on  ne  peut 
contenir  les  hernies  dont  la  vessie  urinaire  fait  partie,  et  l'on 
est  force'  de  s'en  tenir  à  l'usage  d'un  braver  à  pochette,  concave, 
ou  même  à  celui  du  simple  suspensoire.  Il  n'v  a  d'exception,  à 
cet  e'gard,  que  pour  les  hernies  où  il  ne  s'est  glisse'  qu'une  très- 
petite  portion  de  vessie,  et  lorsque  cet  organe  n'a  presque  pas 
franchi  l'anneau  ou  l'arcade  crurale  ;  et  dans  ces  cas ,  il  n'est  pas 
possible  de  reconnaître  la  complication. 

Le  sac  herniaire  qui  contient  les  intestins  ou  l'e'piploon,  est 
fort  prolonge'  audessous  de  la  vessie  situe'e  hors  de  ce  même 
îac  ,  pour  peu  que  la  hernie  soit  ancienne;  en  même  temps,  le 
pe'ritoine  cache  entièrement  la  vessie  dans  le  sens  hoi'izontal , 
en  sorte  qu'il  serait  très-possible  de  prendre  la  seconde  tumeur 
que  l'on  sent  plus  profondc'ment ,  après  l'ouverture  du  sac , 
pour  une  seconde  hernie  ^  et  de  pousser  la  me'prise  jusqu'à  ou- 
vrir la  vessie  ,  comptant  ouvrir  un  second  sac  herniaire  ;  car  il 
n'est  pas  difficile  que ,  jusqu'alors  ,  on  n'ait  pas  pu  recueillir  les 
signes  de  la  hernie  de  vessie;  il  est  môme  possible  qu'on  ne  leur 
ait  pas  donne'  ime  attention  suffisante.  Il  re'sulte  de  cette  re- 
marque importante,  qu'il  ne  faut  pas  manquer,  quand,  dans 
l'ope'ration  de  la  hernie,  on  croit  reconnaître  ime  seconde  tu- 
meur situe'e  plus  profondc'ment  que  la  première ,  comme  on 
en  a  des  exemples,  de  s'assurer  par  les  moyens  ordinaires  si 
elle  ne  serait  pas  forme'e  par  la  vessie  urinaire  ,  et  dans  ce  cas  , 
s'abstenir  d'y  toucher. 

Quelques-uns  ont  propose,  vu  j'irre'ductibilite'  des  hernies 
de  la  vessie,  de  terminer  l'opération,  quand  on  est  oblige'  de 
la  faire  en  pareil  cas  ,  par  l'excision  de  la  portion  de  vessie  de'- 
place'e.  Il  faut  bien  prendre  garde  que  les  cas  heureux  ne  por- 
tent la  confiance  jusqvi'à  autoriser  la  te'me'rite'  :  ce  serait  un 
fruit  bien  amer  de  l'expe'rience.  Sans  doute  toutes  les  plaies  de 
la  vessie  ne  sont  pas  mortelles;  mais  elles  sont  dangereuses. 
Sans  doute,  on  fait  tous  les  jours  avec  succès  l'ope'ration  de  la 
taille  ,  et  l'on  a  fait  même  ,  avec  un  bonheur  inespéré',  l'extnic- 
4*ou  de  calculs  contenus  dans  une  hernie  de  vessie;  mais  quelle 
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comparaison  peut-on  faire  d'une  simple  incision  de  la  vessie, 
prati(jiie'e  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur  qu'elle  for- 
inail ,  et  de  l'excision  de  cette  même  portion  de  l'organe  ?  Dans 
ce  dernier  cas  ,  il  ne  serait  pas  possible  que  la  plaie  de  la  vessie 
ne  tut  tellement  rapproche'e  de  l'anneau  ,  que  rien  ne  pourrait 
garantir  de  l'e'panchcmcnt  de  l'urine  dans  la  cavité'  du  pe'- 
ritoinc. 

Pour  e'vitcr  ce  danger,  le  pins  grand  de  tous,  si  l'on  se  voit 
obligé  de  faire  à  la  vessie  échappée  du  ventre  une  incision  pour 
en  retirer  un  calcul ,  il  faut  inciser  dans  le  point  le  plus  dé- 
clive de  la  tumeur  ,  et  seulement  d'une  étendue  sufEsante  pour 
jetircr  commodément  le  corps  étranger. 

Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  hernies  inguinales  dans 
lesquelles  la  vessie  se  rencontre,  et  surtout  quand  elles  sont 
anciennes,  sont  du  nombre  de  celles  qui  présentent  le  plus  de 
volume  en  largeur,  à  cause  du  nombre  des  parties  qui  les  for- 
ment^ par  conséquent,  que  c'est  dans  ces  cas  où  l'on  risque 
le  plus  de  trouvei-  le  cordon  spermatique  éraillc,  les  vaisseaux 
qui  le  forment  déplacés ,  et  que  c'est  là  que  l'on  peut  trouver 
i'artèrc  sur  la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  quoique  la  hernie 
soit  inguinale  externe  ,  et  que  lo  cordon  spermatique  ait  dû  être 
situé  au  côté  interne  de  la  tumeur,  au  commencement  de  la 
maladie.   Voyez    cystobuboaocf.le  ,   cystomérocÈle,   hernie 

CRURALE,    INGUt\.âLE,   PÉRIMÎALE  ,   VAGINAT,E.  (dELPECH) 

CYSTOci:LE  BII.ÏAMKE ,  cystoceh  bilia/is  ;  hernie  de  la  vésicule 
biliaire.  S'il  est  vrai  qu'on  a  vu  une  portion  du  lobe  droit  du 
foie  contenue  dans  une  hernie  inguinale,  ce  qui  suppose  vice 
de  conformation  du  racliis ,  ou  un  développement  excessif  de 
cet  organe,  développement  qu'on  doit  regarder  comme  un  état 
morbifique  chez  l'adulte ,  il  ne  doit  pas  paraître  impossible 
qu'on  y  rencontre  la  vésicule  biliaire;  dans  ee  cas  la  tumeur 
ne  devrait-elle  pas  plutôt  prendre  le  nom  d'hépatocèlc  ,  ou 
telle  autre  dénomination  composée  d'après  la  présence  du  foie 
ou  des  autres  viscères  abdominaux  dans  la  tumeur? 

En  effet ,  l'anneau  ombilical  étant  plus  rapproché  de  la  vési- 
cule, on  conçoit  (ju'elle  doit  se  trouver  plutôt  contenue  dans  les 
cxomphales  ;  mais  on  conçoit  encore  mieux  que  la  vésicule  du 
fiel  puisse  former  ériq^tion  à  travers  un  éraillement,  une  véri- 
table éventration  de  la  partie  des  parois  abdominales  qui  corres- 
pondent à  la  région  du  foie  ,  c'est-à-dire ,  à  la  partie  antérieure 
de  l'hjpocondre  droit;  et  on  sait  que  le  moindre  affaiblissement 
porté  sur  ces  parois  est  irréparable,  et  que  rcifort  prolongé  des 
viscères  contre  ce  point  afl'niîili,  donne  lieu  à  ces  évenfrations 
par  lesquelles  se  forment  les  hernies  ventrales.  C'est  donc 
dans  cette  classe  de  hernies  que  doit  être  rangé  le  cjstocèle 
biliaire. 
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Cefte  espèce  de  hernie  doit  toujours  être  contenue  dans  un  sac  ; 
en  eflet,  on  ne  peut  concevoircommentcetîe  poche  pourrait  sortir 
de  l'ahdomen  sans  pousser  devant  elle  la  portion  du  pe'ritoine 
qui  correspond  à  l'ouverture  par  laquelle  elle  se  montre  au 
dehors  ;  elle  peut  être  complique'e  de  la  pre'sence  d'un  ou  plu- 
sieurs calculs  biliaires,  dont  le  volume  peut  être  plus  ou  moins 
considérable;  oUe  peut  encore  être  complique'e  d'adhe'rences 
avec  la  circonférence  de  l'ouverture  qui  donne  passage  à  la 
hernie,  ou  avec  les  parties  qui  l'environnent. 

Enfin  elle  peut  être  accompagne'e  d'une  anse  intestinale, 
ou  d'une  portion  e'piploïque,  ou  des  deux  à  la  fois. 

Voici  d'après  nos  connaissances  physiologiques  et  ce  que 
nous  avons  pu  recueillir  sur  cette  afTection  ,  les  signes  auxquels 
on  pourra  la  reconnaître. 

Cette  hernie  se  pre'sente  sous  la  forme  d'une  tumeur  lisse 
et  arrondie,  peu  rcnitente,  ce'd.nnt  à  la  pression  sans  disparaître 
entièrement,  pre'sentant  des  alternatives  d'augmentation  et 
d'affaissement ,  correspondantes  aux  diverses  pe'riodes  de  la 
digestion. 

La  re'gularite  de  la  ve'sicule  ,  la  flexibilité'  de  ses  parois ,  font 
que  la  tumeur  forme'e  par  elle  pre'sente  une  surface  lisse  et 
une  forme  arrondie. 

La  bile  qui  est  contenue  dans  la  ve'sicule  e'fant  un  fluide  vis- 
queux d'autant  plus  f'pajs  qu'il  y  a  séjourne'  plus  longtemps, 
doit  donner  lieu  à  un  ëtat  moyen  entre  la  mollesse  et  la  fluc- 
tuation. 

Cette  humeur  passant  dans  le  duodénum  lorsque  le  bol  ali- 
mentaire y  est  parvenu,  ou  doit  voir,  à  cette  e'poque  (trois  ou 
quatre  heures  après  le  repas),  la  tumeur  s'affaisser  ou  dimi- 
nuer sensiblement;  cette  diminution  doit  avoir  lieu  dans  un 
espace  de  temps  très-court.  A  mesure  qu'on  s'éloigne  de  cette 
e'poque,  on  doit  voir  la  tumeur  reparaître  et  reprendre  insen- 
siblement le  volume  qu'elle  pre'sentait  auparavant  ;  si  on  la  com- 
prime ,  elle  cède  dans  le  point  comprime',  et  augmente  à  sa  cir- 
confe'rence,  à  raison  de  la  force  avec  laquelle  on  exerce  cette 
compression.  L'^s  inductions  tire'es  du  siège  de  la  tumeur,  doi- 
vent peu  servir  à  e'claircir  le  diagnostic 

Les  accidens  qui  accompagnent  l'étranglement  du  cystocèle 
})iliairc,  (il  doit  être  très-rare  comme  celui  de  toutes  les  grosses 
hernies  ventrales)  se  développent  rapidement,  et  l'inflammation 
qui  en  résulte  doit  parcourir  promptemcnt  ses  périodes  :  les  symp- 
tômes qui  caractérisent  cet  étranglement  sont  ceux  qui  appar- 
tiennent à  l'hépatite  aiguë  ayant  son  siège  à  la  face  inférieure 
du  foie;  et  en  faisant  bien  attention  aux  signes  pathognomo- 
niques  de  cette  hernie  ,  on  ne  la  confondra  pas  avec  un  abcès, 
la  seule  affection  à  laquelle  elle  puisse  ressembler.  Un  calcul 
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biliaire  engage  dans  l'ouverture  de  la  paroi  de  l'abdomen  ,  peut 
donner  lieu  aux  accideiis  de  retrani;leinent ,  qu'on  reconnaît  à 
la  douleur,  à  une  vive  chaleur  de  l'Iijpocondre  droit.  Le  dëcu- 
bitus  est  impossible  de  ce  côte,  un  ictère  se  de'clan; ,  le  malade 
est  constipe,  il  «prouve  des  anxiétés,  la  l.ingue  est  saburrale, 
des  vomissemens  surviennent ,  la  fièvre  est  plus  ou  moins  forte, 
la  peau  sèche  et  rude  ,  la  douleur  augmente  dans  l'inspiration. 

Lors([u'il  n'existe  ponit  d'e'lranglement ,  cette  hernie  est  une 
alTection  peu  grave-  mais,  èîranglèe,  elle  peut  donner  lieu  à 
un  abcès  par  l'ouverture  duquel  il  serait  possible  de  recon- 
naître, à  l'aide  d'un  stylet,  la  présence  des  calculs  ,  s'il  en  exis- 
tait j  enfin,  cet  étranglement  donnant  lieu  à  Tinflammation 
de  la  portion  étranglée,  coite  indainmalion  peut  se  propager 
à  tout  le  système  biliaire,  et  même  à  tous  les  viscère?  abdomi- 
naux, et  causer  la  mort,  ou  bien  donner  lieu  à  la  gangrène 
de  la  portion  sortie  :  la  chute  des  escarres  serait  alors  suivie 
d'une  fistule  biliaire. 

Tant  qu'il  n'existe  pas  d'étranglement ,  la  maladie  ne  réclame 
aucun  traitement,  et  il  faut  bien  se  garder  de  faire  sur  la  tu- 
meur aucune  application  active  dont  l'eflct  inévitable  serait  l'in- 
ilammalion;  il  ne  faut  pas  non  plus  oublier  que  l'ouverture 
de  cette  tumeur  serait  suivie  de  l'airaissement  et  de  la  rentrée 
dans  l'abdomen  des  membranes  de  la  vésicule,  si  elles  n'ont 
contracté  aucune  adhérence  avec  les  bords  de  l'ouverture  ;  cette 
rentrée  donnerait  lieu  à  un  épanchement  de  bde  qui  causerait 
la  mort.  Nous  ne  pensons  pas  qu'il  serait  facile  de  lutter,  au 
moyen  d'un  braver,  contre  l'issue  de  ce  viscère,  parce  qu'elle 
ne  dépend  pas  seulement  d'un  déplacement,  mais  encore  de 
l'abord  insensible  et  gradué  d'un  li(|uide  qui  éluderait  l'action 
du  bandage^  et,  sous  ce  rapport,  il  me  semble  qu'on  peut 
trouver  une  analogie  parfaite  entre  le  cjstocèle  biliaire  et  le 
cystocèle  urinaire,  contre  lequel  tous  les  brayers  qu'on  a  ap- 
pliqués en  croyant  agir  sur  un  entérocèle,  n'ont  exercé  aucune 
action  eflicace.  On  doit  donc  se  borner  à  garantir  la  tumeur  de 
l'action  des  corps  extérieurs. 

L'étranglement  réclame ,  ici  comme  ailleui-s,  l'opération; 
mais  on  conçoit  que  ,  lorsqu'on  s'attend  à  trouver  dans  la  tu- 
meur la  vésicule  biliaire  ,  il  faut  redoubler  de  précautions  pour 
ne  la  pas  léser;  car  alors,  ce  qui  pourrait  arriver  de  plus  heu- 
reux serait  une  fistule  biliaire,  en  supposant  qu'il  existât  des 
adhérences  entre  la  poch>'  et  l'ouverture;  nous  avons  déjà  dit 
que,  dans  le  cas  contraire,  cette  lésion  serait  mortelle.  En 
efVet,  comment  pourrait-on  retenir  fixés  à  l'ouverture  les  bords 
de  la  poche  l>iliaire  ?  on  ne  pense  pas  non  plus  qu'il  soit  pos- 
sible de  pratiquer  la  ligature  qu'on  a  proposée  dans  le  cystocèle 
urinaire  j,  outre  la  difficulté  de  lier  la  portion  sortie ,  qui  offre 
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peu  <lc  prise ,  celte  ligature  deviendrait  la  cause  d'une  inflàtn* 

maiioii  inortelle. 

Si  la  hernie  contenait  ime  portion  d'e'piploon  ou  une  anse 
d'inlestin  ,  il  faudrait  les  re'duire. 

]\ous  le  re'pe'lous  en  terminant  cet  article  ,  ni  nos  recber- 
cbes  ,  ni  les  démarches  que  nous  avons  faites  auprès  de  plu- 
sieurs anciens  praticiens ,  ne  nous  ont  procure'  aucun  docu- 
ment certain  sur  l'aflcctiou  qui  nous  occupe.  Eu  e'tablissaut 
la  doctrine  que  nous  professons  ici,  nous  n'avons  eu  d'antre 
guide  que  l'analogie  et  l'e'tude  des  phe'nomènes  qui  ont  lieu 
dans  les  parties  intëresse'es.  (moctos) 

CYSTODYNIE,  s.  f. ,  cj-stodynia,  dérive'  de  Kvariç,  vessie, 
et  de  o<ry!'M,  douleur  j  doideur  de  vessie.  Cette  expression ,  em- 
ployée par  quelques  auteurs ,  est  synonyme  de  cj'-stalgie.  Voyez 
ce  mot  et  CALCUL  urinaike,  ca>'thaf.ide,  cystite  ,  vessie,  (l.  b.) 

CYSTOLITHIQUE,  adj.,  cjatolUhicus ,  dexvcT/f,  vessie,  et 
de  A/ôo?  ,  pierre.  Ce  nom  s'applique  en  général  aux  afïectious 
causées  par  une  pierre  dans  la  vessie.  (l,  b.) 

CYSTOMEllOCELE,s.  m.  de xy5"Tif,  vessie,  de^«pW,  cuisse, 
et  de  x.nAn  ,  tumeur.  Cette  hernie  peut  être  simple,  composée 
ou  compliquée,  et  toutes  ces  différences  se  rapportent  en  tous 
points  à  celles  que  nous  avons  établies  pour  cette  hernie  de 
vessie  à  travers  l'anneau  inguinal. 

On  conçoit ,  d'après  tout  ce  qui  a  été  dit  à  l'occasion  du 
cystobubonocèle  ,  qu'il  nous  reste  peu  de  chose  à  dire  sur  le 
cystomérocèle.  V^oici  cependant  quelques  observations  sur  cette 
atfection,  qui  nous  paraissent  importantes. 

i".  Le  cystomérocèle  n'est  pas  impossible  chez  l'homme  , 
mais  il  est  excessivement  rare  •  il  n'en  existe  des  exemples 
bien  constatés  que  sur  des  femmes  qui  se  trouvaient  dans  l'état 
de  grossesse  {Acad.  chinir. ,  t.  n  ,  p.  25  et  suiv.  )  2°.  La  hernie 
est  toujours  placée  au  côté  interne  des  vaisseaux  cruraux. 
3°.  L'épaisseur  des  parties  qui  recouvrent  la  hernie  ,  et  le  peu 
d'extensibilité  de  l'aponévrose  du  fascia-lala,  rendent  la  tu- 
meur moins  saillante,  plus  aplatie,  plus  résistante;  par  con- 
séquent, le  diagnostic  est  plus  obscur  que  dans  le  cystobubo- 
nocèle. On  donne  comme  un  signe  particulier  à  celte  espèce 
de  hernie,  la  déviation  du  canal  de  l'urètre  vers  le  coté  où  la 
hernie  de  vessie  s'est  formée. 

Le  cystomérocèle  pourrait  être  confondu  avec  un  bubon  j 
jnais  ilnous  semble  que  de  toutes  les  maladies  que  cette  hernie 
est  susceptible  de  simuler,  elle  ne  se  rapproche  d'aucune  au- 
tant que  du  dépôt  par  congestion  ,  qui  commence  à  se  pro- 
noncer dans  le  voisinage  de  l'aine.  Dans  ce  cas  ,  les  symptômes 
auxquels  la  pression  donnera  lieu  du  côté  des  organes  urinaires, 
tireront  toujours  d'erreur  un  chirurgien  allcnlif. 
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Levret  (Ac.  cJurur. ,  t.  n,  p.  25)  reconnut  une  hernie  de 
îa  vessie  par  l'arcade  crurale  ,  sur  une  femme  de  quarante  ans 
afTectée  d'une  ascllc  ,  à  une  tumeur  située  à  la  partie  supérieure 
antérieure  et  interne  de  la  cuisse,  dont  le  volume  variait  sui- 
vant qu'il  s'était  écoule  plus  de  temps  depuis  que  la  malade 
n'avait  rendu  ses  urines  ;  et  siu'tout  à  la  déviation  du  l'urètre, 
dont  le  doigt  porté  dans  le  vagin  lit  aisément  apprécier  le  degré'. 

(mouton) 

CYvSTOPHLEGMATIQUE,  ac]].crsiophlegmaiicus;  dérivé 
de  KVa-TK,  vessie,  et  de  <pK£yy.ci, ,  phlegme,  mucus:  épithèle 
ajoutée  aux  affections  causées  par  du  mucus  retenu  dans  la 
vessie.  Vorez  cystite.  (i..  ...) 

CYSTOPHLOGIE,  s.  f. ,  cjsiophlogia;  de'rivé  de  KV^Ttç  y 
vessie,  et  de  (ftKsya  ,  je  brûle.  Quelques  patliologistes  ont  pro- 
posé cette  dénonîination  pour  désigner  l'inflammation  de  vessie. 
Le  mot  cjsiile  est  particidièrement  consacré  dans  les  ouvrages 
modernes,  f^oyez  cystitk.  (i,_  ^^ 

CYSTOPLÈGIQUE,  adj. ,  cjstoplegicus;  affections  cjslo- 
plégiques,  maladies  causées  par  la  paraijsic  de  la  vessie. 
f'^ojez  ce  dernier  mot.  (l.  b.) 

CYS'IOPLEXIE,  s.  f.  ,  cystoplexia ,  de  kvçtiç ,  vessie,  et 
de  '«rAH^K,  percussion.  Ce  nom,  donné  par  plusieurs  auteurs 
à  la  paralysie  de  la  vessie  ,  devrait  être  adopté  ainsi  que  plu- 
sieurs mots  de  ce  genre,  qui  tendent  à  simplifier,  et  consé- 
quemment  à  perfectionner  le  langage  médical.  J^'oyez  vessie. 

(l.  b.) 

CYSTOPTOSE,  s.  f. ,  cjstoplosîs ,  dérivé  de  xufr/f  ,  ves- 
sie, et  de  rri-wTO) ,  je  tombe  jVogel  s'est  sei-vi  le  premier  de  cette 
expression  pour  désigner  un  relâchement  de  la  membrane  mu- 
queuse vésicale,  qui  serait  suivi  d'une  sorte  de  hernie  de  cette 
membrane  ,  à  travers  le  col  de  la  vessie  et  le  canal  de  l'urètre. 
On  a  assimilé  cette  espèce  de  prolapsus  à  celui  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  rectum  ,  qui  a  lieu  si  fréquemment  chez 
les  enfans.  S'il  faut  en  croire  quelques  auteurs  ,  la  cjsloptose 
arrive  particulièrement  dans  le  cas  où  des  calculs  d'un  volume 
considérable  sont  contenus  dans  la  vessie  •  mais  on  doit  conve- 
nir que  rien  n'est  moins  certain  que  le  diagnostic  de  cette 
maladie.  (l.  e.) 

CYSTOPYIQUE ,  adj.,  cystopyicus ,  formé  de  KVa-riç, 
vessie,  et  de  tzFVov ,  pus;  se  dit  de  quel([ues  maladies  causées 
par  la  suppuration  de  la  vessie.  J^ojez  ce  mot.  (l.  b.) 

CYSTOSP ASTIQUE  ,  adj.,  cjstospasticus ,  de  kv^tiç , 
vessie  ,  et  de  <7<7scLa  ,  je  serre  :  ce  mot  est  employé  par  plusieurs 
auteurs,  pour  designer  les  alfeclions  causées  par  le  spasme  du 
sphincter  de  la  vessie.  J'o-)  ez  rétention  d'urine.  (l.  b.) 

CYSïOTHROMBOIDE ,  adj.,  cysioihromboïdes ,  dérive 
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de  KVffjiç,  vessin,  et  de  ècoy.Coç ,  grumeau,  caillot  ;  ëpillièie 
des  malndirs  causées  par  du  sang  gnimelé  dans  la  vessie. 
Vuyez  HÉMATURIE  et  rétentiot»'  d'urine.  (l.  b.) 

CYSTOTOME ,  s.  m.,  dérive'  de  kvo-tis,  vessie,  et  de 
T€y.vsiv,  couper;  instrument  propre  à  couper  la  vessie.  A  la 
rigueur,  on  ne  devrait  jamais  appeler  ainsi  que  les  instrumcns 
destine's  à  attaquer  la  continuité'  du  corps  de  cet  organe  :  airisi 
la  sonde  à  dard  du  frère  Cème  ,  le  bistouri  dont  il  incisait  la 
partie  antérieure  de  la  vessie,  le  couteau  de  Fouhert ,  l'insna- 
ment  de  Thomas  ,  les  divers  trois-quarts  pour  la  vessie  ,  sont  des 
cystotonies.  Cependant  l'usage  a  prévalu;  et  l'on  de'signe  sous 
cette  dénomination  le  gorgeret  d'Hawkins,  les  instnunens  de 
Lecat,  etc.,  etc.,  qui  tous  ont  pour  usage  d'inciser  plus  ou 
moins  du  col  de  la  vessie.  L'usage  a  même  consacre'  pour  les 
mêmes  instrumens,  la  de'nomniation  l.ien  plus  impropre  de 
Uthoioine;  comme  si  ces  instrumens  devaient  couper  la  pierre 
eile-mème.  Voyez  taille.  <^i>ei,pech) 

CYSTOÏOMIE  ,  s. -f. ,  cj'stotomia ,  de  m^tiç  ,  vessie,  et 
de  TS/xua ,  je  coupe.  Au  temps  de  Dionis ,  où  l'on  faisait 
encore  la  ponction  de  la  vessie  avec  le  scalpel,  c'est-à-dirCj  avec 
le  bistouri  à  deux  tranclians ,  on  pouvait  confondre  sous  la 
même  de'nominalion  ge'ne'rale  ,  et  cette  opération  et  cille  de 
la  taille;  mais  depuis  que  la  ponction  de  la  vessie  se  pratique 
avec  un  instrument  aigu  dont  !'<  ilet  se  borne  presque  à  écai'îer 
]cs  parties  ,  on  ne  peut  plus  se  dispenser  de  distinguer  ces  deux 
opérations  par  une  de'nominalion  particulière.  C'est  donc  sans 
raison  que,  dans  quelques  vocabulaires  modernes,  on  désigne 
l'un  et  l'autre  sous  le  nom  de  crsfoloniie  :  celte  dénomina- 
tion ne  peut  s'appliquer  aujourd'hui  qu'à  l'opération  par  la- 
quelle on  divise  effectivement  la  vessie,  ce  qui  arrive  dans 
quelques-uns  des  procédés  par  lesquels  on  extrait  un  corps 
éiranger  de  l'intérieur  de  cet  organe.  C'est  même  avec  rai- 
son que  l'auteur  du  savant  Traité  de  l'opération  de  la  taille 
(Deschamps)  soutient  que  cette  dénomination  doit  être  ré- 
sci-vée  pour  celles  des  méthodes  de  cette  opération  d.ins  les- 
quelles on  attaque  le  corps  même  de  la  vessie  ,  comme  la  taille 
îivpogastrique ,  les  procédés  de  Foubert  et  de  Thomas.  Dans 
tout  autre  cas,  en  eifet,  c'est  le  col  de  la  vessie  et  le  canal  de 
l'arètre  que  l'on  intéresse,  et  des  termes  difjférens  sont  néces- 
.saires  pour  exj)rimer  ces  différences  essentielles.  C'est  à  O.es 
objets  de  cette  nature  que  devrait  s'appliquer  le  zèle  que  l'on 
témoigne  de  toutes  parts  pour  les  nomenclatures  méthodiques. 
/  oyez  TAILLE.  -  (delpecii) 
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